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I.  Die  laryngo-rliinologlsclie  Litteratur 

des  Jahres  1905. 
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Dio  Gesammtproduction  hat  sich  wieder  um  einige  hundert  Nummern  ver- 
mehrt. Der  Löwenantheil  entfallt  auf  die  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen.  In  den 
Verhältnissen  der  einzelnen  Länder  zu  einander  ist  keine  nennenswerthe  Ver- 
schiebung eingetreten. 
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IL  Die  rhino  -  laryngologische  Ausstellung  zu 
Ehren  von  Bernbard  Fränkers  70.  Geburtstag. 

Berlin,  17.  November  bis  9.  Deceraber  1906; 

Um  ihrem  Chef  und  Lehrer  zu  seinem  70.  Geburtstage  eine  von  dem  üblichen 
Schema  abweichende  und  gleichzeitig  der  Gelegenheit  würdige  Ehrung  zu  bereiten, 
fassten  die  Assistenten  Bernhard  FrankeTs  den  Plan  zu  einer  Ausstellung, 
die,  soweit  dies  im  Rahmen  eines  solchen  Unternehmens  möglich  wäre,  ein  Bild 
von  der  Entwickelung  unserer  Wissenschaft  und  von  ihrem  heutigen  Stande  geben 
und  möglichst  vollzählig  die  wissenschaftlichen  und  technischen  Hulfsmittel  vor 
Augen  führen  sollte,  deren  sich  die  Laryngologie  in  dem  halben  Säculum  ihres 
Bestehens  bedient  hat.  Dank  der  nicht  genug  zu  rühmenden  Bereitwilligkeit  und 
thätigen  Mithülfe  der  Fachgenossen  und  Industriellen  in  aller  Welt,  an  die  der  Ruf 
ergangen  war,  dem  Unternehmen  ihre  Unterstützung  angedeihen  zu  lassen,  konnte 
derPlan  zur  Ausführung  gelangen,  und  so  wurde  amGeburtstage  Bernhard  Fran- 
kens im  Beisein  von  Vertretern  des  preussischen  Kultusministeriums,  der  medi- 
cinischen  Facultät  der  Universität,  des  Sanitätscorps,  sämmtlicher  fremder  anläss- 
lich des  festlichen  Tages  in  Berlin  weilender  und  des  grössten  Theils  der  dort 
ansässigen  Laryngologen  die  Internationale  Ausstellung  für  Rhinologie  und  Laryn- 
gologie in  den  für  diesen  Zweck  von  der  zuständigen  Behörde  bereitwilligst  zur 
Verfügung  gestellten  Räumen  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses  feierlich  eröffnet.  Es 
war  —  wenn  wir  von  den  gelegentlich  der  Specialcongresse  von  einzelnen  Firmen 
nach  rein  merkantilen  Gesichtspunkten  zusammengestellten  Instrumenten-Auslagen 
absehen  —  das  erste  derartige  Unternehmen;  ob  man  es  als  gelungen  betrachten 
kann,  das  überlasse  ich  dem  Urtheil  anderer.  Dass  der  Gedanke  kein  ganz  ver- 
fehlter war,  das  glaube  ich  nach  dem  Interesse,  das  sich  weit  über  die  engeren 
Fachkreise  hinaus  für  die  Ausstellung  kund  gab  und  nach  dem  überaus  regen 
Besuch,  der  bis  zu  ihrem  am  9.  December  erfolgten  Schluss  anhielt,  getrost  be- 
haupten zu  dürfen. 

Die  Ausstellung  war  in  vier  Gruppen  oingetheilt:  Die  erste  umfasste  das 
Instrumentarium  und  zeigte  in  einer  Reichhaltigkeit,  die  wohl  kaum  etwas  zu 
wünschen  übrig  liess,  das  instrumenteile  Rüstzeug  des  Hals-  und  Nasenarztes, 
wie  es  sich  aus  bescheidenen  und  oft  recht  unbeholfenen  Anfängen  zu  der  Mannig- 
faltigkeit und  technischen  Vollendung  entwickelt  hat,  die  durch  den  Ausbau  der 
Untersuchungsmethoden  und  specialistischen  —  insbesondere  der  endonasalen  — 
chirurgischen  Behandlungsmethoden  einerseits  und  den  Ilochstand  der  modernen 
Instrumentenmacherkunst  andererseits  bedingt  sind.  Mit  einem  Gefühl  der  Ehr- 
furcht betrachteten  wir  in  der  historischen  Abtheilung  dieser  Gruppe  die  nach 
heutigem  Begriff  oft  so  unzulänglichen  Apparate  und  Instrumente,  mit  deren  Hülfe 
die  Grossmeister  unserer  Wissenschaft  die  ersten  Schritte  in  das  durch  Garcia's 
Erfindung  erschlossene  Neuland  der  Laryngologie  unternahmen:  den  Spiegel,  mit 
dem  Manuel  Garcia  seinen  eigenen  Kehlkopf  sah,  den  autolaryngoskopischen 
Apparat,  dessen  sich'Czermak  zu  seinen  Studion  bediente,  die  Originalinstru- 
niente  von  Türck,  Stoerk,  von  Bruns,  Tobold,  Voltolini  (»tc,    ferner  eine 
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Gollectioa  von  Instrumenten  aus  der  vorlaryngoskopischen  Zeit,  zum  Theil  noeh 
aus  dem  18.  Jahrhundert,  die  der  Sammlung  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  ent- 
nommen waren. 

Für  die  modernen  Instrumente  ergab  sich  naturgemäss  die  Eihtheilung  in 
solche  für  die  Untersuchung  und  chirurgische  Behandlung,  und  zwar  war  mög- 
lichst das  Princip  durchgeführt  worden,  jeden  In  Strumen  typ  us  vom  ersten  Modell 
an  mit  den  wesentlichen  Modificationen  und  Verbesserungen  bis  zu  seiner,  heutigen 
Gestalt  vor  Augen  zu  führen.  In  der  Gruppe  der  Untersuchungsinstrumente  fand 
man  die  Mundsperrer,  Zungenspatel,  Gaumenhaken,  Epiglottisheber,  Spiegel, 
Nasenspecula,  das  Instrumentarium  für  die  Oesophagoskopie  und  für  die  directen 
Untersuchungsmethoden  der  oberen  Luftwege  vom  Kirst  ein 'sehen  Autoskop  bis 
zu  den  Killian'schen  tracheo-  und  bronchoskopischen  Röhren  und  ihrer  neuesten 
Modification  durch  v.  Schrötter.  Unter  den  Behandlungsinstrumenten  nahmen 
entsprechend  der  sich  immer  mehr  geltend  machenden  Fortentwickelung  der  mo- 
dernen Rhinologie  nach  der  chirargischen  Seite  hin  die  Instrumente  für  die  endo- 
nasale  Chirurgie  und  unter  ihnen  wiederum  die  für  die  Nebenhöhlen-  und  Septum- 
operationen  den  grössten  Raum  ein.  Gerade  an  ihnen  konnte  man  besonders  die 
Feinheit  und  Genauigkeit  bewundern,  mit  der  die  heutige  Instrumentenmacherkanst 
arbeitet;  einen  wie  hohen  Stand  diese  Kunst  speciell  in  Amerika  erreicht  hat, 
dafür  bot  diese  Ausstellung  dank  den  Bemühungen  des  Collegen  Emil  Mayer 
(New- York),  der  mit  nicht  genug  anzuerkennendem  Eifer  sich  die  Förderung  un- 
seres Unternehmens  angelegen  sein  liess  und  die  hervorragendsten  amerikanischen 
Instrumenten  firmen  zur  Betheiligung  veranlasste,  eine  selten  günstige  Gelegenheit. 
Von  der  Erfindungsgabe  und  Erfindungsfreudigkeit  der  Laryngologen  in  Bezug 
auf  technische  Subtilitäten,  die  sich  im  Ausklügeln  immer  neuer  Modificationen  und 
Verbesserungen  an  gewissen  Instrumenten  nicht  genug  thun  kann,  legte  die  Samm- 
lung der  Instrumente  zur  Behandlung  der  Gaumenmandeln  und  zur  Entfernung 
der  adenoiden  Vegetationen  beredtes  Zeugniss  ab;  waren  doch  allein  75  ver- 
schiedene Modelle  von  Tonsillotomen  ausgestellt  von  zum  Theil  höchst  abenteuer- 
licher Form  und  Construction.  Auch  die  Instrumente  für  den  Kehlkopf  waren 
vollzählig  vorhanden,  darunter  auch  alle  Formen  von  Intubationsröhren,  die 
Prothesen  zum  Gebrauch  nach  Totalexstirpation,  die  Instrumente  zur  Tracheo- 
tomie  u.  s.  w.  Ein  besonders  prägnantes  Bild  von  der  Förderung,  die  wir  den 
Fortschritten  der  Technik  zu  danken  haben,  gab  die  Ausstellung  der  Beleuoh- 
tungsapparate,  die  uns  in  dem  Entwickelungsgang  vom  Heliostaten  und  Sonnen- 
lichtreflector  bis  zur  Nernstlampe  einen  interessanten  Ausschnitt  aus  dem  Capitel 
der  Beleuchtungstechnik  überhaupt  vor  Augen  führte.  Um  eine  möglichst  voll- 
standige  Zusammenstellung  der  für  den  Laryngologen  in  Betracht  kommenden  elektro- 
medicinischen  Apparate  hatten  sich  die  rühmlichst  bekannteuFirmen  W.A.Hirsch - 
mann,  Louis  und  H.  Loewenstein,  Elektro-medicinisches  Institut 
Asch  äffen  bürg  verdient  gemacht.  Allgemeine  Bewunderung  erregte  ein  von 
Hirschmann  nach  Angaben  Edm.  Meyer's  angefertigter  grosser  Schrank,  der, 
für  Anschluss  an  das  Strassennetz  bestimmt,  ein  Stativ  für  Licht,  Vorrichtungen 
für  Kaustik,  constanten  Strom,  Elektromotorbetrieb,  Wasserleitung  enthält,  gleich- 
zeitig zur  Aufbewahrung  des  Instrumentariums,    der  Medicamente  und  Verband- 
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Stoffe  dient,  dabei,  wenn  er  geschlossen  ist,  von  seiner  ärztlicheti  Bestimmang 
nichts  ahnen  lässt,  sondern  einen  durchaus  salonmässigen  Eindruck  macht,  kurz, 
eine  geradezu  ideale  Vereinigung  von  Comfort  nnd  Zweckmässigkeit  darstellt. 
Eine  Zusammenstellung  der  Intrumente  und  Apparate  zur  Application  medicamen- 
töser  Stoffe  auf  die  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  hatte  Herr  Apotheker 
Lieben thal  besorgt  und  diese  Gruppe  ganz  besonders  lehrreich  und  interessant 
dadurch  gestaltet,  dass  er  in  einer  bisher  wohl  kaum  gesehenen  Vollständigkeit 
die  gebräuchlichsten  Inhalationsvorrichtungen,  sowohl  die  transportablen  Apparate 
wie  di«  in  den  modernen  Bädern  und  Anstalten  zur  Anwendung  gelangenden 
Systeme  für  Hauminhalationen,  vorführte.  Aber  nicht  nur  die  dem  Gebrauch  des 
Praktikers  dienenden  Instrumente  zur  Untersuchung  und  Behandlung  hatten  auf 
der  Ausstellung  Berücksichtigung  gefunden,  auch  den  Apparaten  und  Instru- 
menten für  physiologische  Untersuchungen,  den  Messinstrumenten,  den  zahl- 
reichen sprach-  und  stimmphysiologisohen  Apparaten,  den  Stroboskopen  etc.,  war 
ein  dem  grossen  Interesse,  das  sie  beanspruchen  dürfen,  entsprechender  Platz 
eingeräumt  worden.  Erwähnen  wir  noch  die  Einrichtungen  für  Klinik  und  Sprech- 
zimmer, die  in  mehreren  Modellen  vorhandenen  Kojenwände,  wie  sie  in  neuerer 
Zeit  besonders  für  den  poliklinischen  Betrieb  in  Aufnahme  gekommen  sind,  die 
Instrumentenständer,  Sterilisationsapparate,  Untersuchungstische,  Operations- 
stühle etc.,  so  glauben  wir  ein  einigermaassen  erschöpfendes  Bild  von  dem  Inhalt 
dieser  reichhaltigen  und  belehrenden  Ausstellungsgruppe  gegeben  zu  haben. 

Die  zweite  Hauptgruppe  umfasste  die  Hülfsmittel,  die  dem  academischen 
Lehrer  für  den  Unterricht  in  der  Lehre  von  den  normalen  und  krankhaften  Ver- 
hältnissen der  oberen  Luftwege  zur  Verfügung  stehen;  gleichzeitig  sollte  sie  ein 
Bild  von  der  Stellung  geben,  die  der  Rhino-Laryngologie  als  academischem  Lehr- 
fach heute  in  den  einzelnen  Ländern  eingeräumt  ist.  Das  wichtigste  Lehrmittel 
ist,  wenn  wir  von  der  Untersuchung  des  lebenden  Menschen  absehen,  die  Vor- 
führung von  Präparaten;  demgemäss  nahm  eine  Sammlung  von  solchen,  zu  der 
staatliche  und  städtische  Institute  und  wissenschaftliche  Anstalten  sowie  Private 
ihre  auserlesensten  Stücke  beigesteuert  hatten,  den  hervorragendsten  Platz  ein. 
Einen  der  Ausstellungsräume  dichtgedrängt  erfüllend  stellte  diese  Sammlung  ein 
so  vollkommenes  Museum  für  die  Kenntnisse  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  der  oberen  Luftwege  dar,  dass  bei  seiner  Betrachtung  ganz  besonders 
das  Bedauern  rege  wurde,  all  dies  in  kurzer  Zeit  wieder  in  alle  vier  Winde  zer- 
streut zu  sehen.  Wenn  wir  aus  der  Fülle  dessen,  was  an  interessanten  und  lehr- 
reichen Objecten  hier  zur  Aufstellung  gelangt  war,  das  eine  oder  andere  heraus- 
greifen, so  wollen  wir  damit  keineswegs  eine  auch  nur  eine  einigermaassen  er- 
schöpfende Liste  alles  Erwähnenswerthen  geben;  das  wäre  an  dieser  Stelle  nicht 
möglich.  So  seien  nur  die  höchst  instructivcn  Nebenhöhlenpräparate  von  Brühl, 
H^,rtmann,  Heymann-Ritter,  Onodi,  die  voni  Zoologischen  Institut 
der  Universität  Berlin  hergeliehenen  Präparate  zur  vergleichenden  Anatomie 
der  oberen  Luftwege,  insbesondere  der  Nase,  angeführt;  so  seien  aus  der  grossen 
Menge  seltener  pathologisch -anatomischer  Specimina  nur  hervorgehoben:  die 
CoUeotionen  maligner  Tumoren  von   Hansemann    und   Gluck,    Präparate  von 
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gichtischeo  Ablagerungen  im  Crico-Arytaenoidgelenk  (Ben da),  Hämorrhagien  in 
Larynx  und  Trachea  bei  Purpura  haemorrhagica  (Westen  hoe  ff  er),  Sammlungen 
von  Fremdkörpern  im  Larynx  (Benda,  Hansemann,  Heymann,  Orth),  da- 
runter als  besonders  interessant  ein  den  Larynx  vollkommen  obstrairendes  Blut- 
coagulum,  das  von  einer  Lungenblutung  stammte,  Veränderungen  der  oberen  Luft- 
wege bei  verschiedenartigen  Vergiftungen  (Orth),  je  ein  primäres  Caroinom  und 
Sarkom  der  Trachea  (Hansemann,  Benda)etc.  Grosses  Interesse  beanspruchten 
auch  die  vom  Pathologischen  Institut  der  KönigL  thierarztlichen  Hochschule 
Berlin  (Schätz)  hergeliehenen  Präparate,  darunter  eine  ganz  colossale  Atrophie 
des  linken  Posticus  beim  Pferde  in  Folge  linksseitiger  Posticuslähmung,  ferner 
Präparate  von  Kehlkopftuberculose  beim  Rind  u.  A.  m.  Allgemeine  Bewunderung 
erregten  Grabower's  mikroskopische  Präparate  von  Nervenendigungen  in  den 
Kehlkopfmuskeln.  Ein  wie  vortreffliches  Unterrichtsmittel,  das  die  Demonstration 
von  Patienten  und  Präparaten  ergänzen  resp.  zur  Aushülfe  ersetzen  kann,  die 
Wachsnachbildungen  sind,  das  zeigten  die  vollendet  ausgeführten  Moulagen  von 
Erkrankungen  der  Nase,  Lippen,  Zunge  und  des  Rachens,  die  Lesser  und  Lassar 
ausgestellt  hatten,  die  Wachsmodelle  des  Kehlkopfes  aus  dem  Anatomischen 
Institut  zu  Berlin,  die  Kehlkopf moulagen  von  Berliner  und  ganz  besonders 
die  von  Hinsberg -Breslau  ausgestellten,  unter  denen  ein  geradezu  täuschend 
nachgebildetes  Kehlkopfödem  die  Aufmerksamkeit  des  Beschauers  erregte.  Aus 
der  grossen  Menge  von  Abbildungen,  auf  denen  typische  oder  besonders  inter- 
essante Krankheitsbilder  zur  Darstellung  gelangten,  seien  20  Tafeln  aus  der 
Schrotter-Störk'schen  Zeit  mit  Originalaquarellen  von  Teuchmann,  Heitz- 
mann  etc.  hervorgehoben,  die  von  der  k.  k.  Laryngologischen  Klinik  Wien 
ausgestellt  waren,  femer  Gerber 's  30  Tafeln  mit  Originalahbildungen  von  Nasen- 
erkrankungen, besonders  interessant  wegen  der  trefflichen  Darstellung  zahlreicher 
Rhinoskleromfalle.  Als  weitere  Unterrichtsmittel  waren  ausgestellt:  Phantome  zur 
Einübung  der  Untersuchungsmethoden  und  Operationen,  Demonstrationsspiegel  und 
Demonstrationsapparate.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Kehlkopfphotographie, 
die  in  ihrer  Vollendung  ja  das  idealste  Mittel  zur  bildlichen  Darstellung  des 
laryngoskopischen  Bildes  darstellen  würde,  belehrten  die  Apparate  von  Flatau, 
Frenoh,  Edm.  Meyer;  was  diese  zu  leisten  im  Stande  sind,  zeigten  z.  B.  die 
Musehold'schen  Kehlkopfphotographien. 

Ueber  die  Stellung,  die  der  Rhino-Laryngologie  heute  als  aoademischem  Lehr- 
fach eingeräumt  ist,  gaben  Berichte  Auskunft,  die  von  den  Vorständen  fast  aller 
deutschen  Kliniken  und  zahlreicher  ausländischer  Unterrichtsinstitute  eingeliefert 
waren;  illustrirt  wurden  diese  Berichte  durch  zahlreiche  Abbildungen  und  Pläne 
von  Kliniken  und  Hospitälern. 

Die  dritte  Gruppe  der  Ausstellung  umfasst  die  Bibliographie.  In  einer  An- 
zahl von  Vitrinen  war  eine  grosse  Menge  von  zum  Theil  sehr  werthvollen  Büchern 
und  Schriften  aus  der  vorlaryngologischen  Zeit  und  einige  Curiosa  von  kultur- 
historischem Interesse  aufgelegt;  die  kostbarsten  Schätze  hatte  zu  dieser  Sammlung 
Paul  Heymann  aus  seiner  Bibliothek  beigesteuert.  Ferner  fanden  sich  die  Ar- 
beiten,  von    deren  Veröffentlichung   die  Begründung   der  rhino-laryngologischen 
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Wissenschaft  datirt,  in  erster  Linie  also  die  Publikationen  von  Garcia,  Czermak 
und  Türckj  dann  diejenigen  Werke,  die  Marksteine  in  der  Geschichte  der  Disciplin 
bedeuten,  sowie  eine  Sammlung  sämmtlicher  Lehrbücher  und  Atlanten. 

In  der  vierten  Gruppe  hatte  eine  tabellarische  Darstellung  sämmtlicher  zur 
Zeit  existirenden  laryngologischen  Vereine  und  Gesellschaften,  ferner  eine  Samm- 
lung von  Bildern  hervorragender  Laryngologen  der  Vergangenheit  und  solcher 
Aerzte,  die  sich  um  die  Entwicklung  der  Laryngologie  verdient  gemacht  haben, 
Platz  gefunden:  aus  seiner  Autographensammlung  hatte  Prof.  Ludwig  Darm- 
städter eine  Auslese  von  Handschriften  berühmter  Laryngologen  hergeliehen  und 
schliesslich  hatte  Eugen  Holländer  aus  seiner  bekannten  medico-historischen 
Sammlung  eine  Anzahl  von  Kunstgegen  ständen  undKeprodnctionen  beigesteuert,  die 
Bezug  auf  Hals-  und  Nasen krankheiten  haben. 

Zur  Orientirung  für  die  Besucher  der  Ausstellung  war  ein  Catalog  mit  einem 
von  den  vier  Veranstaltern  unterzeichneten  Vorwort  erschienen.  Er  enthält  ausser 
einer  Uebersicht  über  die  Ausstellungsgegenstände  vier  kleine  Beiträge  aus  der 
Feder  der  Veranstalter  zur  Geschichte  der  Rhino-Laryngologie :  Ueber  das  Instru- 
mentarium, über  die  Bibliographie,  über  den  Unterricht  und  über  die  laryngolo- 
gisohen  Vereine,  Gesellschaften  und  Gongresse.  GeorgFinder. 


III.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  B«  Spira  (Krakau).  BericU  ttbor  die  Thätigkeit  des  rUno-etiatrischeii  Am- 
bolatorinn»  des  israelitischen  Spitals  in  Krakan  in  der  Zeit  vom  1.  lannar 

bis  xnm  31.  December  1905.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.     No.  3.    1906, 
Statistischer  Bericht  mit  zahlreichen  kasuistischen  Mittbeilungen. 

HECHT. 

2)  Lntgi  Ghfericf.  StaUstisclier  Bericht  über  die  lahre  U03-M04  nnd  1904 
bis  1905.     (Rendiconto  statistico  del  biennio  1903-1904   e  1904-1905.) 

Istittäo  dVt(ijatria  e  Binqjairia  della  B.  üniversitä  di  Napoli  diretto  dal  Prof. 

Vitt,  Cozzolino, 

Die  Poliklinik  wurde  in  den  Jahren  1902-1905  von  3397  Patienten  besucht. 
Unter  den  ausführlich  berichteten  Fällen  sei  ein  Knabe  mit  einem  14  g  wiegenden 
Rhinolithen  erwähnt.  findkr. 

3)  B.  Kormann,  üeber  die  lodUcationen  der  Bant  nnd  die  snbcntanen  Drüsen 
in  der  Umgebnng  der  Innd-  nnd  der  BasenSSnnngen,  die  Fonnationes  par- 
orales  nnd  paranaricae  der  flanssängethiere.    Anatom.  Anzeiger,   xxvill. 

516.     S.  113, 

Verf.  beschreibt  den  Bau  modificirter  Hautpartien  in  der  Umgebung  der 
Nasen-  und  Mundhöhle;  dieselben  heissen  beim  Rinde  Holzmaul  (planum  naso* 
labiale),  bei  Schaf,  ^^iege,  Hund,  Katze  Nasenspiegel  (planum  nasale),  beim 
Schwein  Rüsselsoheibe  (planum  rostrale).  j.  katzenstein. 
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i)  William  S<  GottheiL  Einige  ASectioneii  der  Lippen,  des  Inndeg  und  der 
Zunge,  wie  sie  vom  Dermatolegen  gesehen  werden.  (Seme  aSecttons  of  Ute 
Ups,  montli  and  tongne  as  seen  by  tlie  Dormatologist.)    The  Laryngoscopc. 

Juli  1906. 

Es  wird  das  Gommi  and  die  difTase  gummöse  loAltration  der  Zunge  und  die 
tertiäre  Syphilis  des  Gaumens  besprochen.  emil  mayek. 

5)  K.  Bacher  (Heidelberg).    InhalaUonsvoninche  mit  phenylpropiolsanrem  latron 

nach  Bnlllng.     Monatsschr.  /*.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  o.    1906. 

Kasuistischer  Bericht  über  6  Fälle  von  Larynx-Lungen-Tuberculose,  bei 
denen  mit  obiger  Inhalationsmethode  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  wurde. 

HKCHT. 

())  Badnel.  üeber  die  Wirkung  des  Adrenalin  und  der  lebennierenextracte. 
(Sopra  rasione  deU'adrenalina  e  degli  estratti  di  capsule  snrrenali.)    La 

Clinica  Medica  Italiaim.     No.  VI.    1906. 

Verf.  hat  bei  seinen  Versuchsthieren  (Kaninchen)  nicht  nur  durch  endo- 
venöse,  sondern  auch  durch  subcutane  Injectionen  von  Adrenalin  oder  Neben- 
nierenextract  Atherom,  ja  sogar  Aneurysma  der  grossen  Arterien  stamme  hervor- 
rufen können.  Auch  entstand  eine  Arteriosklerose,  die  anatomisch-pathologisch 
der  des  Menschen  („arterio-capillary  übrosis"  von  Guy  und  Sulton)  ähnlich  war. 
Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  ist  nicht  ganz  klar;  entweder  in  Folge 
einer  Ueberanstrengung  der  Gefassmuskulatur  oder  in  Folge  directer  toxischer 
Einwirkung  auf  die  Gewebselemente.  finder. 

7)  Weadell  €•  Philllpg.  Klinischer  Bericht  ttber  die  Anwendung  des  Alypin 
als  locales  Anaestheticnm.    (Clinical  report  of  the  use  of  Alypin  as  a  local 

anaesthetic.)     The  Laryngoacope.    Juli  1906. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  wir  in  dem  Alypin  ein  Mittel  besitzen, 
das,  ohne  unangenehme  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen,  Anästhesie  der 
Schleimhaut  bewirkt;  es  hat  keine  Gontraction  oder  Blässe  der  Gewebe  im  Gefolge 
und  seine  anästhetische  Wirkung  ist  der  des  Cocains  gleich  oder  überlegen.  Bei 
der  Entfernung  der  Zungentonsille  oder  ähnlicher  Anschwellungen  stellt  die  That- 
sache,  dass  keine  Gontraction  eintritt,  einen  entschiedenen  Vortheil  dar. 

EMIL  MAYEK. 

S)  M,  Ruprecht  (Bremen).  Alypiu  uud  lovocaiu.  Ein  Beitrag  zur  Technik  der 
Anaesthesie  in  der  Praxis  der  Hals-,  lasen-  und  Ohrenpraxis.  (Unter  Be- 
rücksichtigung der  bis  1.  lai  1906  erschienenen  Literatur  ttber  Alypin.) 

Wochenschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.     No.  6.     1906. 

Auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Operationen  im  Gebiete  der  Nase,  des 
Pharynx,  Larynx  und  des  Ohres  kommt  Autor  zu  dem  Ergebniss,  „dass  das  Alypin 
in  Combination  mit  Suprarenin  einen  voUwerthigen  Ersatz  des  reinen  Cocains  so- 
wohl wie  des  mit  Suprarenin  combinirten  Cocains"  darstellt  und  ^in  einer  Reihe 
von  wichtigen  Eigenschaften  dem  Cocain  überlegen"  ist.  Das  „Novocain  ist  zweifel- 
los dem  Alypin  an  KcizlosigkeiL  noch  erheblich  überlegen.      Seine  Wirkung  als 


—     8     — 

Schleimhautanästhesicum  ist  aber  za  geriDg,  als  dass  es  für  die  Rhino-Laryngo- 
logen  als  Cooainersatz  in  Frage  kommen  könnte.  Doch  stellt  es  in  Verbindung 
mit  Suprarenin  für  die  Infiltrationsanästhesie  ein  nahezu  ideales  Anastheticum 
dar  (Braun)^^  Bezüglich  der  Versuchsanordnung,  Technik  und  der  zahlreichen 
operativen  statistischen  Berichte  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

HECHT. 

9)  Smith  und  Unghes.  Locale  AiaeitlieBie  md  inaoiOietioa  bei  Zahnextrac- 
ttoien,  rhinologiacheB  and  kleineren  OperaUonen.  (Lecal  anaestbesia  and 
anaeatketic  aa  empleyed  in  dental  extracttona,  rUnelegical  and  miner  epe- 

raUeni.)     Laricet.    30.  Juni  1906. 

Die  vier  von  Oppenheimer  u.  Co.  angefertigten  Lösungen,  deren  Anwen- 
dung empfohlen  wird,  sind:  1.  0,3  proc.  Cocain,  hydrochlor.  in  reinem  Natrium- 
sulfat, 2.  Destillirter  Liquor  Hamamelidis;  1  und  2  werden  gemischt.  3.  Serum- 
albumin mit  sterilisirtem  Wasser  von  1030  spec.  Gewicht;  4.  Lösung  von  Neben- 
nierenextract,  die  nach  Erforderniss  beigemischt  werden  kann. 

ADOLPH  BRONN  ER. 

10)  Walter  Gockle.  Eine  nene  lethode  inr  Anwendung  ven  Anaeatheticia  dnrck 
eine  Tracheetomietnbe.  (A  new  metbed  ef  adminiatrating  an  anaeatheUc 
tbrengh  a  tracbeetemy  tnbe.)    Lancet   19.  September  1906. 

Der  gewöhnliche  Weg  ist,  an  die  Oanüle  ein  Rohr  zu  befestigen;  da- 
durch wird  die  an  sich  schon  kleine  OefTnung  der  Canüle  noch  verengt.  Die 
Maske,  die  Verf.  für  die  Narkose  Tracheotomirter  angegeben  hat,  besteht  aus 
einem  Rahmen,  der  an  einer  biegsamen  Metall  handhabe  befestigt  und  mit  2  Lagen 
Gaze  überspannt  ist,  auf  die  das  Anastheticum  gegossen  wird.  Der  Rahmen  wird 
über  die  Canüle  gehalten;  er  kann  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden  und 
hindert  den  Operateur  nicht.    Angefertigt  bei  Hockin  u.  Wilson,    lllustrirt. 

ADOLPH  BRONMKR. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  L.  Treitei  (Berlin).    In  welcbem  Alter  leigt  aicb  inerat  die  Oiaena? 

Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.    p.  336. 

Verf.  fand  Ozaena  bei  zwei  Kindern  von  4  Jahren,  ferner  bei  zwei  Ge- 
schwistern von  8  und  6  Jahren:  mehrfach  sah  er  bei  Kindern  mit  Adenoiden 
Atrophie  der  Nase.  Nach  seiner  Meinung  geht  die  Entwickelung  der  Ozaena  in 
der  Schulzeit  vor  sich,  in  der  Zeit,  in  welcher  das  hauptsächlichste  Wachsthum 
der  Nase  stattfindet;  am  stärksten  entwickelt  sich  die  Ozaena  in  der  Zeit  der  be- 
ginnenden Pubertät.  In  nicht  wenigen  Fällen  kommt  Ozaena  in  Folge  hereditärer 
Syphilis  vor  und  zwar  sowohl  bei  Säuglingen,  als  später  zur  Zeit  der  Pubertät. 

V.  KLF.MPKREK. 

12)  Boyet  (Lyon),    üeber  die  Behandlung  der  Oiaena.    (Snr  le  traitement  de 

l'Oline*)     SoMte  de  mddecine  de  Lymi.    22.  Januar  1906. 

Da  Pinselungen  der  Schleimhaut  mit  Adrenalin  eine  Verschlimmerung  der 


—     9     — 

Ozaena  herbeifuhren,  so  hat  Verf.  geglaubt  dass  ein  vasodilataiorisohes  Mittel 
den  entgegengesetzten  Effect  haben  würde.  Er  hat  das  Stovain  angewandt  und 
danach  eine  Besserung  eintreten  sehen.  paul  raugk. 

13)  Sendziak.  ShlniUB  Chroiica  atropUcau  resp.  Oiaena.  Kronika  Lekarska, 
1906. 

Eine  umfangreiche  Arbeit,  die  auf  1142  Fällen  dieses  Leidens  aus  einer 
Privatpraxis  beruht. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Abriss  als  Einleitung  betont  Verf.  die  Häußg- 
keit  der  Rhinit.  atroph,  resp.  Ozaena  (aber  5  pCt.),  das  Verhältniss  der  atrophi- 
schen zur  gewöhnlichen  chronischen  und  hypertrophischen  Rhinitis  (seltener), 
weiterhin  das  Geschlecht  (etwas  häufiger  bei  Frauen),  das  Alter  (gewöhnlich 
zwischen  dem  10.  und  30.  Lebensjahre).  Darauf  beschreibt  Verf.  die  Aetiologie 
dieses  Leidens,  so  das  Trauma,  acute  entzündliche  Processe ,  allgemeine  Consti- 
tutionskrankheiten  (Anämie,  Scrophulosis,  Tuberculose  etc.),  indem  er  besonders 
der  letzteren  ein  ziemlich  grosses  Gewicht  bei  der  Entstehung  dieses  Leidens 
zuschreibt,  sowie  auch  dem  Missbrauch  von  Tabak  und  Aloohol.  Nach  einer  kurzen 
Bemerkung  über  die  Diathese  und  Ansteckung  der  Ozaena  bespricht  Verf.  gründ- 
lich die  mannigfachen  Theorien,  die  das  Wesen  dieses  Leidens  erklären  sollen, 
so  die  erbliche,  Constitutions-,  mechanische,  Herd-,  chemische,  trophoneurotische, 
endlich  die  wichtigste  von  Allen,  die  parasitäre  Theorie  von  Loewenberg.  Sehr 
eingehend  ist  der  Abschnitt  über  Symptome  und  Therapie  dieses  Leidens  dar- 
gestellt, wobei  Verf.  ein  grosses  Gewicht  auf  die  allgemeine  Behandlung  legt. 
Als  Localtherapie  wird  vom  Verf.  Nasendouche  (ex  aluminio  acetotartarico), 
Vibrationsmethode  anempfohlen,  wobei  er  jedoch  Zweifel  betreffs  einer  vollständigen 
FJeilnng  der  atrophischen  Schleimhaut  ausspricht,  sondern  nur  glaubt,  eine 
bedeutende  Besserung  (nämlich  das  Aufhören  der  Krustenbildung  und  Foetors)  zu 
erzielen. 

Von  anderen  verschiedenen,  in  der  letzten  Zeit  anempfohlenen  Methoden,  so 
z.  B.  Jod-  und  Vaselin-Einspritzungen,  Paraffininjectionen,  wie  auch  von  anti- 
diphtherischem Serum  und  Elektrolysen  hat  Verf.  keine  besonders  guten  Er- 
folge beobachten  können.  ^.  v.  sokolowäki. 

14)  Streit  (Königsberg).  Bildung  einer  pflanmengroBsen  angiematSsen  Hyper- 
plasie in  einer  Oiaenanase  während  der  Sraviditat.    Manatssckr.  f.  Ohren- 

heilkwide  etc.    No.  7.    1906. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  mecht. 

15)  J.  Lewis  und  A.  Logan  Taruer  (Bdiuburgh).  Bitenmg  in  den  lasenneben- 
hdklen;  eine  bakterielogiaclie  nnd  klinische  Dntersnchnng.  (Snppnratien  in 
the  aeeessery  sinnses  ef  the  nese;  a  baeterielogical  and  clinical  research.) 

Edinburgh  Medkal  Jourfial.     November  1905. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  haben  Verff.  die  Bacteriologie  der  Neben- 
böhlenempyeme   mii   besonderer   Berücksichtigung   der  ilighmorshöhle   und   der 
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Frage  vom  nasalen  oder  dentalen  Ursprung  der  Eiterung  behandelt.    Die  wichtig- 
sten Schlussfolgerungen,  zu  denen  sie  gelangen,  sind  folgende: 

1.  Die  Mikroorganismen,  die  sich  in  gesunden  Nasenhöhlen  linden,  gehören 
zu  denselben  Arten,  wie  diejenigen,  die  bei  krankhaften  Zuständen  der  Nasen- 
höhlen vorkommen. 

2.  Der  Eiter  in  manchen  Fällen  von  Antrumempyem  enthält  Mikroorganismen, 
die  den  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  ähnlich  sind. 

3.  Gelegentlich  können  dieselben  Bacillen  wie  bei  Zahncaries  aus  dem  Eiter 
eines  Antrumabscesses  isolirt  werden. 

4.  Gesunde  Nebenhöhlen  sind  wahrscheinlich  steril. 

5.  Man  trifft  bei  Nebenhöhleneiterungen  gewöhnlich  drei  Haupttypen  von 
Mikroorganismen:  Streptokokken,  Pneumokokken  und  Staphylokokken. 

6.  In  Fällen  chronischer  Eiterung  fanden  sich  in  80  pCt.  der  Fälle  Strepto- 
kokken, in  den  frischeren  Fällen  zu  60  pCt. 

7.  Die  bacteriologische  Untersuchung  von  Eiter,  der  direct  aus  der  erkrank- 
ten Höhle  entnommen  ist,  giebt  zuverlässigere  Resultate,  als  die  in  denselben 
Fällen  vorgenommene  Untersuchung  von  Eiter,  der  aus  der  Nasenhöhle  ent- 
nommen ist. 

8.  In  Fällen  frischer  Eiterung  werden  virulente  Mikroorganismen  zweimal 
so  oft  getroffen,  wie  in  chronischen  Fällen. 

9.  Die  klinische  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  das  Antrum  am  häufigsten 
auf  nasalem  Wege  inficirtwird;  dise  Ansicht  wird  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  gestützt. 

10.  Nasenpolypen  kommen  häufiger  in  Fällen  combinirter  Sinuserkrankung, 
als  bei  isolirtem  Antrumempyem  vor.  a.  löoan  tukner. 

16)  Henry  Mannlng  Fish.    Ueber  die  Häufigkeit  von  BliDdheit  infolge  Erkran- 
kung der  lebenhöhlen.    (On  the  freqnency  of  the  blindness  dne  to  an  aSec- 

tion  of  the  accessory  Sinnses.)     American  Jouf-nal  of  Surgeri/.    September  1906. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  vielen  von  den  als  „Erblindung  infolge  An- 
ämie" beschriebenen  Fällen  es  sich  um  eine  durch  Sinuitis  bedingte  Neuritis  optica 
handelt.  Er  selbst  hat  zahlreiche  Fälle  von  Uveitis  infolge  Nebenhöhlenerkrankung 
beobachtet.  Verf.  verwirft  intranasale  Operationen  während  des  acuten  Stadiums 
der  Erkrankung,  weil  in  Folge  Tamponade,  postoperativer  Congestion  etc.  bis- 
weilen Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  auftreten.  kmil  maykr. 

17)  Heemiann  (Essen  a.  d.  Ruhr).    Zur  consorvativen  Behandlung  der  lason- 

nobenhfihleneitemngen.     Mit  2  Abb.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  24,   1906. 

Heer  mann  tritt  für  eine  möglichst  ausgedehnte  konservative  Behandlung 
auch  der  chronischen  Nebenhöhleneiterungen  ein  und  empfiehlt  in  erster  Linie  die 
intranasalen  Eingriffe.  Zur  Behandlung  der  Kieferhöhlenempyeme  nimmt  er 
intranasal  die  laterale  Wand  des  unteren  Nasenganges  im  Bereiche  der  Kiefer- 
höhle mittels  Martrnann 'scher  Zange  oder  Trephine  und  Fraise  weg,  nachdem  er 
sich  durch  temporäre  Hesection  bezw.  Umklappung  der  unteren  Muschel  einen 
grösseren  Zugang  geschaffen.    Mittels  schlanker,  nach  Angabe  des  Autors  von  Pfau 
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construirter  und  in  der  Arbeit  abgebildeter  Zangen  entfernt  Autor  die  vordere  Wand 
der  Keilbeinhöhle,  räumt  das  Siebbein  vollkommen  aus  und  schafft  sich  einen 
möglichst  freien  Zugang  zur  Stirnhöhle.  Die  Nachbehandlung  besteht  neben  Spü* 
lungen  in  einer  ausgedehnten  Verwendung  der  Send  ermann 'sehen  Saugmethode 
unter  Anwendung  eines  modiiicirten  Muck'schen  Saugglases.  Diese  Therapie  hat 
Autor  eine  so  grosse  Zahl  von  Heilungen  und  nennenswerthen  Besserungen  ge- 
bracht, dass  er  der  Ueberzeugung  Ausdruck  giebt,  dass  auf  diesem  Wege  sich  eine 
grosse  Zahl  radikaler  Eingriffe  vermeiden  liesse.  hkcht. 

18)  W.  üffenorde  (Göttingen).  KriUsche  Bemorkimgeii  Aber  die  Sondermaiu'sche 
Sau^etkode  bei  Erioraiikiuigoii  der  laseimebeiditUeii.  Mwnch.  med.  Wochen- 
schrift.   No,  24.    1906. 

Der  negative  Erfolge  der  Saugmethode  bei  2  Fällen  von  Kieferhöhlen eiterung 
bezüglich  der  Entleerung  der  Höhle  durch  Saugung  veranlasste  Autor  an  der  Leiche 
zu  prüfen,  ob  und  in  wie  weit  man  die  Kieferhöhle  mit  der  Sondermann'schen 
Saugmaske  von  Secret  entleeren  kann,  wobei  sich  ergab,  dass  wohl  etwas  Secret 
abfliesst,  dass  dagegen  der  grössere  Theil  auf  diesem  Wege  nicht  entfernt  werden 
kann.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  theoretischen  Erwägungen  kommt 
Üffenorde  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  mit  dem  Sonder  man  naschen  Saug- 
apparate sicher  im  Allgemeinen  das  Secret  aus  den  Nasennebenhöhlen  nicht  voll- 
kommen entfernen  kann  und  dass  die  Diagnosestellung  mit  dem  Saugapparate 
im  Allgemeinen  keine  exacte  sein  könne  und  jedenfalls  höchstens  bei  positivem 
Ergebniss  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sei.  Auch  die  Schwierigkeit  der  Desinfection 
der  Saugmaske  sei  ein  Hinderniss  bei  ihrer  Verwendung.  hecht. 

19)  Frank  E.  Brawlej.  DenenatrattoD  der  Saagmetbede  rar  Diagnese  der 
Biiaserkraakangen.    (Demenatratien  of  tke  aietien  netked  in  dfagaeslBg 

aiana  diaeaae.)     The  Laryngoseope,    Juli  1906. 

Der  Apparat,  den  Verf.  construirt  hat,  besteht  aus  einer  Pumpe  (,, Victor 
four-way-pump"),  die  mit  einem  elektrisch  betriebenen  Motor  in  Verbindung  steht. 
Eine  Gummiröhre  geht  von  der  Pumpe  zu  einer  Glasflasche,  an  der  sie  mittels  einer 
kurzen  gebogenen  Glasröhre,  die  durch  einen  Gummistopfen  hindurchgeht,  be- 
festigt ist.  Ein  zweites  längeres  Glasrohr  geht  fast  bis  auf  den  Boden  der  Flasche 
und  ist  verbunden  mit  einem  Gummirohr,  das  zu  dem  Nasenstück  führt.  Dieses 
ist  Y-förmig  mit  Glasansätzen  am  Ende  jedes  Anns  des  Y. 

Für  die  Untersuchung  wird  die  Nase  gut  mit  Y2  P^'^^-  Cocain  und  Yiooooo 
Adrenalin  ausgepritzt.  Alle  dann  noch  in  der  Nase  haftenden  Borken  werden  durch 
Wattetupfer  entfernt.  Dann  werden  die  Enden  der  Nasenansätze  fest  in  die  Nasen- 
löcher eingesetzt  und  die  Pumpe  wird  in  Bewegung  gesetzt.  Pat.  wird  angewiesen, 
„Kick*^  zu  sagen  oder  den  Buchstaben  ,,K"  auszusprechen,  indem  er  eine  pro- 
longirte  Anstrengung  macht,  Gaumensegel  und  Zunge  in  der  Stellung  festzuhalten, 
die  erforderlich  ist,  um  die  erste  Hälfte  des  „K"  zu  bilden,  indem  das  explosive 
Geräusch,  das  diesen  Laut  vollendet,  fortgelassen  wird.  Wird  eine  Sinuserkrankung 
vermutet,  so  kann  man  den  Kopf  so  beugen,  dass  das  Ostium  dos  Sinus  der  nie- 
drigste Punkt  wird;  das  ist  besonders  nöthig  bei  dickflüssigem  zähem  Secret.    Nach 
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5  Minuten  langer  Anwendung  der  Pumpe  wird  die  Nase  wieder  sorgfältig  untei- 
suoht  und  wenn  Seoret  an  einer  der  charakteristischen  Stellen  gefunden  wird,  so 
kann  der  Vorsuch  nach  einiger  Zeit  zur  Sicherung  der  Diagnose  wiederholt  werden. 

BIIIL  MAYER. 

20)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.).   Uebdr  die  rUieikopiscke  DiagiMe  Wäi  >§• 

kaidlUg    der   Eiefenyiten.    FraenkeVa  Archiv  f.   Laryngologie,    Bd.  XVI 
S.  502. 

G.  berichtet  über  9  Fälle ;  die  Hauptpunkte  seiner  Beobachtungen  fasst  er  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  meisten  Zahncysten  wachsen  früher  oder  spater 
,  auch  gegen  den  Nasenboden  empor.  2.  Die  meisten  Zahncysten  sind  deshalb  auch 
rhinoskopisch  zu  diagnosticiren.  3.  Das  rhinoskopische  Merkmai  ist  eine  unter 
dem  vorderen  Ansatz  der  unteren  Muschel  erscheinende  Vorwölbung  unter  nor- 
maler, nur  gedehnter  oder  verdünnter  Schleimhaut,  bei  Druck  meist  nachgebend 
und  fluctuirend,  eine  blaue  Farbe  annehmend;  bisweilen  eine  doppolte  untere 
Muschel,  bisweilen  einen  dem  Nasenboden  aufsitzenden  Polypen  vortäuschend. 
4.  In  manchen  Fällen  Ton  kleineren  Cysten  ist  dieses  rhinoskopische  Symptom  das 
einzige.  5.  Die  geeignete  Therapie  ist  bei  den  kleineren  Cysten  die  Eröffnung  von 
der  Nase  aus;  bei  der  grösseren  die  Excision  der  vorderen  Cystenwand  (Parts ch) 
und  das  Hineinklappen  eines  mit  seiner  Basis  amAlveolarfortsatz  sitzenden  Schlei m- 
hautlappens.  6.  Dieselbe  Therapie  empfiehlt  sich  auch  für  solche  Kieferhöhlen- 
empyeme,  die  man  aus  irgend  einem  Grunde  von  der  Fossa  canina  aus  offen  be- 
handeln zu  müssen  glaubt.  f.  klempkrer. 

21)  George  £.  Shamboiigh,   Fäll  Ton  KieferhCUei-  eder  lahneyste.    „Hydrepi 
der  HighmenMUe".   (Oue  ef  naxOlary  »r  dental  eyit.    „Hydropi  utri 

lighmerl".)     The  Laryngoscope.    Juli  1906, 

Fälle,  bei  denen  sich  eine  Auftreibung  der  facialen  Antrumwand  findet, 
die  auf  Druck  das  charakteristische  Knistern  giebt,  sind  solche  von  erweiterter 
Zahn  Cyste.  Kleine  Cysten  dieser  Art  sind  keineswegs  ungewöhnlich.  Sie  sind 
wahrscheinlich  stets  das  Resultat  einer  Reizung  durch  eine  Zahnretention  oder 
eine  Wurzelentzündung.  Es  bildet  sich  eine  cystische  Höhle,  für  die  duroh  Re- 
sorption der  umgebenden  Gewebe  Raum  geschaffen  wird.  Diese  Zahncysten  bringen 
bisweilen  eine  Vorwölbung  im  Dach  der  Mundhöhle  hervor,  bisweilen  erstrecken 
sie  sich  aufwärts  in  die  Highmorshöhle,  die  sie  zum  grossen  Theil  ausfüllen  können 
oder  sie  können,  wie  im  vorliegenden  Fall  eine  Auftreibung  der  facialen  Sinuswand 
bewirken.  Für  letztere* Fälle  war  früher  die  Bezeichnung  „Hydrops  antri**  im  Ge- 
hrauch. RMIL  MAYER. 

22)  M.  H.  GüL   UghiiersUhleiierkraiikttiig.    (Diseaie  ef  the  BazUlary  itama.) 

Tale  Medical  Journal.    März  1906. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Empyem  nasalen  und  nicht  dentalen  Ur- 
sprungs.   Verf.  weist  auf  die  Häufigkeit  von  AugencompHcationen  hin. 

EMIL  MAYER. 
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2S}  Destot  (Lyon).    RatfacrapUe  kel  UoferUUeienpyaiiM.    (RadiegrtpU« 

im  lai  Biailltes  BazUlairM.)    Sod^  de  Chimrgie  de  Lyon.    29,  März  1906, 

Die  Radiographie  gestattet,  Cysten  oder  Abscesse  in  ansoheinend  gesunden 
Zähnen  aufzufinden;  sie  gestattet  ferner,  unter  den  schlechten  Zähnen  diejenigen 
festzustellen,  die  mit  dem  Sinus  in  Verbindung  stehen;  schliesslich  kann  man  ver« 
mittels  ihrer  die  Empyeme  nasalen  Ursprungs  von  denen  4entalen  Ursprungs  unter- 
scheiden. PAUL  RAÜQK. 

24)  G.  F.  ThelMB.   Me  Bakudluf  tciter  ui  ekraBlsehar  •barUeferhiUeii- 
«Uanag.   (Tke  trMtaent  ef  teilte  aa<  ehreiie  ■•xillary  eIniHii.)   AWany 

Medkal  Ännals.    Mai  1906. 

Verf.  meint,  dass  die  Ausspülung  der  Höhle  von  der  natürlichen  Oelfnung 
aus  in  acuten  Fällen  nur  sehr  selten  gelingt.  Bei  chronischen  Fällen  helfen  intra- 
nasale Operationen  nur  ausnahmsweise;  es  sind  dann  nasale  Operationen  erforderlich. 

EMIL  MAYRR. 

2.5)  H.  Hoolbrook  GBrUe.   Uilf e  FlUe  ?ei  iitraiual  bekuleltea  Bigtaieri- 
kikleneapyeB.    (Seme  eaiei  ef  MaxUlary  iliu  eBpyeaa  treated  iitra- 

aaaally.)     The  Laryngoscope.    Juli  1906, 

Verf.  berichtet  über  zwei  sehr  hartnäckige  Fälle,  die  mittels  breiter  Eröffnung 
von  der  Nase  aus,  Tamponade  und  Ausspülung  mit  sehr  gutem  Erfolg  behandelt 
wurden.  Auf  diese  und  20  ebenso  behandelte  Fälle,  bei  denen  vorher  keine  Ope- 
ration von  der  Mundhöhle  aus  gemacht  worden  war,  gestützt,  behauptet  Verf.,  dass 
Ys  ftllcr  Fälle  von  Empyem  des  Antrum  erfolgreich  ohne  Narkose  so  behandelt 
werden  können,  dass  die  nasale  Wand  theilweise  oder  ganz  entfernt  wird. 

KMIL.  MAYER. 

26)  A.  Witiei  (Wiesbaden).   leMemeMilaien  lar  Aisaprttnag  vea  Hifknen- 

kiklei«    Fraenkd^B  Archiv  f.  Laryngohgie,    Bd.  XVI,    S.  536, 

Jodoformspiritus  in  Wasser  getropft  giebt  eine  Emulsion,  in  der  das  Jodoform 
sich  lange  genug  in  feinster  Vertheilung  suspendirt  erhält,  um  eine  Ausspritzung 
damit  vornehmen  zu  können.  Bei  Highmorshöhlenempyem  erzielte  W.  mit  einer 
derartigen  Ausspritzung  bereits  Verschwinden  des  üblen  Geruchs,  nach  wieder- 
holten Durchspülungen  mit  Jodoformemulsion  hörte  die  krankhafte  Secretion  auf. 

V.  KLBMPERER. 

27)  K.  Bveber  (Karlsruhe  i.  B.).   Sir  Radlealeperattea  ier  ekreiiaekei  Kiefer- 

kikleieitenuif.    Monatsschr,  f,  Ohrenheükmde  etc.    No.  6.    1906, 

Bericht  über  12  weitere  in  der  Jurasz'schen  Klinik  operirte  Fälle  unter  Mit- 
theilung der  Krankengeschichten.  Hauptbedingung  für  den  Erfolg  dieser  Methode 
ist,  „dass  der  Gaumen  flach  und  die  Alveolarbucht  hinreichend  breit  ist^^  Unter 
Lokalanästhesie  breite  Eröffnung  von  der  Alveole  aus,  eventuell  mit  Abtragung 
einer  kleinen  Partie  der  facialen  Wand,  so  dass  man  mit  dem  Endglied  des  kleinen 
Fingers  in  das  Antrum  eingehen  kann.  Ausräumung  der  Höhle  unter  Kontrolle 
des  Auges  (directe  Beleuchtung  mit  Kirste in 'scher  Lampe)  mit  dem  scharfen 
Löffel,  nach   Cocainisirung  der  Schleimhaut;    Ausspülung  mit  physiologischer 
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NaGl-Lösung,  lockere  Jodoformgazetamponade.  Abschluss  der  Operationsoffnung 
nach  dem  Munde  hin  durch  auskoch  bare  Platte  aus  Metallblech,  die  für  jeden  Fall 
nach  einem  Gipsabguss  angefertigt  und  an  den  benachbarten  Zähnen  befestigt 
wird.  Nachbehandlung  mit  Spülungen.  Bei  fast  allen  Fällen  trat  nach  einer 
Reihe  von  Wochen  Heilung  ein  unter  vollkommen  narbigem  Verschluss  der  ge- 
setzten Alveolarwunde.  heoht. 

28)  T.  Behm  (Erfurt).    Biiie  eigeiarttge  Schnssverletiiuig  der  KieforkSUe.  Mit 

2  Ahh,    Münch.  med.  Wochefischr.    No.  IS.    1906. 

Bei  einer  in  Folge  einer  Schussverletzung  entstandenen  Kieferhöhleneitoiung 

.  wurde  durch  EröflFnung  der  Kieferhöhle  ein  aus  derselben  in  die  Nase  ragender 

Fremdkörper  entfernt,  der  sich  als  der  Mündungsdeckel  eines  Infanteriegewehres 

ergab.    Der  Heilungsverlauf  war  bei  Verschwinden  aller  Beschwerden  ein  glatter, 

reaktionsloser,  unter  vollkommener  Abheilung  des  Empyems.  HKtHT. 

29)  Richard  H.  Johnston.    Eptthelloin  der  flighmaniUlile.    (Epithelioma  of 

the  antmm  of  Ughmore.)     The  Laryngoscape.     Juli  1906. 

Verf.  meint,  man  solle,  wenn  der  Fat.  60  Jahre  alt  oder  noch  älter  ist,  das 
Antrnm  eröffnen  und  die  Höhle  curettiren;  wenigstens  glaubt  er,  dass  in  dem  von 
ihm  berichteten  Fall  das  Leben  des  Patienten  dadurch  verlängert  worden  wäre, 
obwohl  der  Tumor  bereits  in  die  Orbita  hineingewachsen  war.         rmh^  maykk. 

30)  Paragcandolo  und  De  Meia«  Anatomie  and  Pathologie  der  Stimhöhlen. 
(Anatomia  e  Patolegia  dei  aeni  frontali.)    B  Morgagni.   J^ui  1905. 

Verf.  haben  bei  37  Hunden  ein  künstliches  Stirnhöhlenempyem  geschaffen, 
indem  sie  vollvirulente  Staphylokokken  in  die  von  aussen  eröfTnete  Höhle  hinein- 
brachten. Sie  haben  dann  bei  den  Thieren  verschiedene  Operationsmethoden  in 
Anwendung  gebracht,  um  das  Empyem  zur  Heilung  zu  bringen.  Sie  kommen  zu 
dem  Resultat,  dass  man  eine  Obliteration  erwarten  kann,wenn  die  Höhle  klein  ist  und 
wenn  auch  die  Siebbeinzellen  entfernt  werden,  bei  grossen  Höhlen  ist  die  Ent- 
fernung der  vorderen  oder  der  vorderen  und  hinteren  Wand  nicht  gerechtfertigt, 
weil  die  resultirende  Deformität  sehr  gross  ist,  ohne  dass  man  eine  Heilung  garan- 
tiren  könnte;  hier  empfiehlt  sich  mehr  die  Anlegung  einer  breiten  Communication 
nach  der  Nase  zu.  finder. 

31)  Bossi  MarcelU.  Ueber  chroniache  Stlnihthlenompyeme  ia  Beiiehang  aar 
ISgliehkeit  Yon  fiemchaatömageB.  (Salle  aiaaaiti  chroniehe  frohtali  in  rap- 
porto  alla  poaaibilitd  di  alteraiioai  oUattive.)    Arch.  itai  di  Otologia.    1906. 

Die  Arbeit  ist  eine  experimentelle.  Verf.  hat  bei  zwei  Hunden  künstlich  ein 
Stirnhöhlenempyem  erzeugt,  indem  er  die  Höhle  von  aussen  öffnete  und  bei  dem 
einen  Thier  in  diese  virulente  Staphylokokken,  bei  dem  anderen  virulente  Typhus- 
bacillen  einbrachte.  Der  eine  Hund  wurde  nach  60  Tagen,  der  andere  nach  drei 
Monaten  getödtet.  Ausser  den  an  den  Knochen  und  der  Schleimhaut  der  Stirn- 
sowie  der  Nasenhöhlen  gefundenen  und  im  Detail  wiedergegebenen  Veränderungen 
interessirt  hier  besonders,  dass  Verf.  bei  der  Untersuchung  der  Riechschleimhaut 
feststellen  konnte,  dass  in  Folge  der  Wirkung  des  darüberfliessenden  Eiters  an 
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manchen  Stellen  die  Schleimhaut  und  die  in  ihr  enthaltenen  Riechnearonen  zer- 
stört waren,  woraus  resultirt,  dass  bei  den  Versochsthieren  ein  erheblicher  Grad  von 
Herabminderung  des  Geruchsvermögens  bestanden  haben  muss.  Diese  ist  peri- 
pherer Natur;  der  Bulbus  olfactorius  war  intact.  findkr. 

32)  Harris  Peyton  Moshen    Entittndimg  der  SttniliSlile.    (MammatieB  of  the 

frontal  italVB.)    Boaton  Medical  and  Surgical  Journal.    Juni  1906. 

lieber  die  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  giebt  allein  die  Röntgenuntersuchung 
sicheren  Anhalt;  in  vielen  F'älien  klärt  sie  auch  darüber  auf,  ob  Eiter  in  der  Hohle 
vorhanden  ist  oder  nicht.  In  acuten  Fällen  ist  die  Abtragung  des  vorderen  Endes 
der  mittleren  Muschel  die  beste  Behandlungsart.  In  chronischen  Fällen  soll  man 
zunächst  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  ausschalten  können.  Verf.  bespricht 
dann  die  verschiedenen  radikalen  Operationsmethoden.  leffert«. 

33)  Dolllnger.  KosmetiBcher  Erfolg  nach  Killian'schor  Radicaloporatton  dor 
StimhSUenempyeiie.    Orrosi  Hetilap.    No.  13. 

Der  Kranke  gelangte  mit  einer  Fistel  an  der  Vorderwand  des  rechten  Sinus 
frontalis  zur  Aufnahme.  Während  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass 
zwischen  den  Stirnhöhlen  keine  Scheidewand  besteht  und  dass  rechterseits  die 
laterale  Wand  in  der  Grösse  einer  Krone  (Mark)  fehlt  und  an  dieser  Stelle  die 
Dura  freiliegt.  Nach  der  Operation  entstand  in  der  Höhle  eine  dieselbe  ausfüllende 
Blutung,  welche  sich  organisirte.  Ueber  der  rechten  Stirnhöhle  ist  nur  eine  ganz 
geringe  AbHachung  zu  bemerken.  v.  navratil. 

U)  Jacques.  StimliöUenenipyem  mit  Osteitili  der  vorderen  nnd  spontaner 
symmetrischer  Dohiscens  der  hinteren  Wand.  (Sinnsite  frontale  snppnrie 
avec  osttite  de  la  table  antirienre  et  dihiscence  spontanie  et  symmitriqno 

de  la  table  pOSMrionre.)     Rev.  medlcuU  de  VEat.     No.  X.    J9(H). 

Die  äusseren  Veränderungen  zwangen  den  Operateur,  das  Kuhnt'sche  Ver- 
fahren anzuwenden;  das  Resultat  war  ein  gutes.  brindrl. 

35)  Gerber  (Königsberg).  BUnogenor  HimabSCOSS.  Fraenkel's  Archiv  f.  Ixiryii- 
golofßie.    Bd.  XVI.    S.  208. 

Schwere  Stirnhöhlenerkrankung  im  Anschluss  an  eine  Influenza  und  zwar 
zuerst  links  oder  doch  zuerst  links  nachweisbar,  wo  sich  rhinoskopisch  die  typische 
Blennorrhoe  nachweisen  lässt.  Die  Beschwerden  sind  von  auffälliger  Heftigkeit,  so 
dass  Fat.  selbst  auf  Operation  dringt.  Nach  der  Operation  auf  dieser  Seite  ge- 
wöhnlicher Verlauf.  Nach  ca.  14  Tagen  erneutes  Fieber  und  Schmerzen,  sowie 
Schwellung  rechts  -bei  Abwesenheit  aller  rhinosk epischen  Symptome. 
Drei  Wochen  nach  der  1.  Operation  wird  die  rechte  vStirnhöhle  eröffnet,  man  findet 
die  vordere  Wand  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  sequestrirt.  Es  kommt  zu  Caries 
der  Hinterwand  und  Abscess  im  rechten  Stirnhirn,  die  trotz  einer  13  Tage  später 
vorgenommenen  dritten  Operation  zum  Tode  führen.  Die  Schwere  der  rechts- 
seitigen Affection  ist  sehr  wahrscheinlich  durch  die  Verschliessung  oder  Verlegung 
des  Ductus  nasofrontalis  zu  erklären,  die  den  Ablluss  des  Eiters  verhinderte.  Eine 
frühzeitige  Operation  rechts  —  gleichzeitig  mit  dem  Eingriff  links  —  hätte  viel- 
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leicht  den  Ausgang  anders  gestalten  können,  allein  za  dieser  Zeit  war  die  rechts- 
seitige Affection  noch  völlig  symptomlos  und  undiagnosticirbar.    p.  klbmpbrer. 

36)  Alex.  Iwanotr  (Moskau).   Ueber  einen  Fall  ven  primirem  Carcinem  des 

Sinns  frentaliS.    Fraenkd^s  Archiv  f.  Lari/ngologie.    Bd.  XVL    8.  520. 

Pat.  war  75  Jahre  alt;  die  Krankheitsdauer  betrug  von  den  ersten  rhinitischen 
Symptomen  an  bis  zum  Tode  IY2  Jahre.  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Die  histologische  Untersuchung  der  bei  der  Operation  entfernten  Geschwulst- 
stückchen ergab  ein  Epitheliom,  welches  nach  Verf.'s  Meinung  vielleicht  aus  den 
Basalzellen  des  metaplasirten  Pflasterepithels  sich  entwickelt  hat. 

F.  KLBMPERGIt. 

37)  j.  A.  Stncky.    Fall  von  chreniscker  Siebbeineitemng,  Sarkom  des  reckten 
Sckiafen-Keilbeinlappens.    (Case  of  ckronic  snppnrative  etkmoiditts,  sarcema 

Of   rigkt   tenporo-Spkenoidal   lebe.)    Journal  of  ihe  American  Medical  Asso- 
ciation.   28.  April  1906. 

Der  Fall  betrifft  einen  51jährigen  Mann.  Das  Sarkom  wurde  bei  der  Autopsie 
entdeckt;  die  Symptome  hatten  für  eine  Drucksteigerung  auf  der  linken  Seite  ge- 
sprochen, während  der  Tumor  sich  rechts  fand.  Verf.  erörtert,  welche  Symptome 
dem  Tumor  und  welche  dem  Empyem  zuzuschreiben  waren.  emil  maykr. 

38)  Francis  6.  Bucbanan.    Hn  Fall  ven  Erkrankung  der  Keilbeinktkle.    (A 

case  ef  Spkeneidal  Sinns  disease.)     Denver  Medical  Journal    Juli  1906. 
Im  vorliegenden  Fall  erfolgte  die  Drainage  der  erkrankten  Höhle  von  selbst. 

EU  IL  MAYKlt. 

39)  A.  Schlnngbanm  (Berlin).   KeilbeinkiUen  ven  gresser  Ansdeknnng.  Fraen- 

keVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.     S.  514. 

Beschreibung  und  Abbildung  von  5  Keilbeinhöhlen,  die  sich  durch  besonders 
grosse  Ausdehnung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  unter  einer  sehr  grossen 
Anzahl  untersuchter  Keilbeinhöhlen  hervorthaten.  f.  klemperk«. 

40)  Egmont  Banmgarte n  (Budapest),    lene  Beiträge  snr  Aettclegic  inr  Erkran- 
kung   der   knCckemen    Keilbeinktkle.      FmenkeVs   Archiv    f.    Lari/ngologie. 

Bd.  XVL 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  er  die  Neben höhlenerkrankung  mit 
Arteriosklerose  bezw.  Erkrankung  des  Herzens  in  ätiologischen  Zusammenhang  zu 
bringen  geneigt  ist.  Ob  Blutungen  in  Knochen,  die  durch  Zerreissung  der  Knochen- 
gefässe  erfolgten,  oder  Embolien  oder  Verengerungen  des  Lumens  die  vermittelnde 
Rolle  spielen,  lässt  er  dahingestellt.  k.  klrmpeuer. 

41)  A.  Onodi  (Budapest).    Zur  Frage  der  endenasalen  breiten  ErSInnng  der 

Keilbeinbttble,    FracnkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd  XVI.     S.  454. 

Im  vorliegenden  Kapitel  berichtet  Verf.  über  topographisch-anatomische 
Untersuchungen  und  Messungen  an  der  Keilbeinhöhle,  die  er  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen illustrirt.  In  »einem  kurzen  Referat  lassen  sich  die  Ergebnisse  derartiger 
Forschungen  naturgemäss  nicht  wiedergeben.  p.  klempe»ku. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

42)  Bange  (Köuigsberg).    Zur  Teeknlk  der  VranopIasUk.    Arch.  f.  klin.  aUrur- 

gi^.     Bd.  80.    1906. 

Von  vorwiegend  chirurgischem  Interesse.  8Eifert. 

43)  Franz  Kohn  (Kassel).    Wolfsrachen  imd  perorale  Tnbage.    Mit  i  Abbild. 

Miinch.  med.  Wochenschr.    No.  14.    1906. 

Autor  empfiehlt  ebenso  wie  für  Operationen  bei  Nasenrachentumorcn  auch 
für  den  operativen  Verschluss  des  Wolfsrachens  die  perorale  Tubage.  Diese  er- 
möglicht in  Folge  der  Continuirlichkeit  der  Narkose  eine  wesentliche  Beschleuni- 
gung der  Operation,  ferner  eine  „Beseitigung  bezw.  Verwendung  der  sonst  so 
hinderlichen  Zunge".  Die  Zunge  wird  mittels  eines  vom  Autor  angegebenen 
Spatels  nach  hinten  gepresst  und  wirkt  so  neben  dem  im  Rachen  befindlichen 
Tampon  bei  der  Tamponade  mit  und  wird  zugleich  dadurch  aus  dem  Bereiche  des 
Operationsfeldes  und  der  Zähne  entfernt.  „Ein  zw^eiter  Punkt  bei  der  Anwendung 
der  Intubation  ist  die  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  nnd  die  Reinlich- 
keit bei  der  Anfrischung,  Tamponade  und  Naht.  hkcht. 

44)    Kahn  (Kassel).    DiO   pororalo   IntubaUoil   mit   nnd   ohne  Dmck.     Deutsche 
Zeitfichr.  f.  Chirurgie.    Bd.  7S.    1906. 

Beschreibung  des  gesammten  nothwendigen  Instrumentariums  für  die  Ueber- 
drucknarkose  mit  peroraler  Intubation,  sowie  eine  Entwiokelungsgeschichte  dieses 
Instrumentariums.  sEiFEin\ 

45)  Sochannek  (Zürich).   Pathologie  nnd  Therapie  der  acnten  Bntiltndnngen  des 

RachenrlngeS.     Bresgens  Samml.  zwavglos.  AhJmytdT.     VI  IL  8.    1906.     Verlag 
Carl  Mtisehold.     Haue  a.  S. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Anatomie,  der  Physiologie  resp.  der 
pathologischen  Bedeutung  des  adenoiden  Gewebes  des  Rachens  stellt  S.  die 
bacteriologischen  Befunde  bei  den  Anginen  zusammen,  aus  deren  Vielgestaltigkeit 
hervorgeht,  dass  sie  kein  Eintheilungsprincip  abgiebt. 

Verf.  erwähnt  kurz  die  Angina  lacunaris  bezw.  pseudomembranacea,  „folli- 
cularis", „rheumatica",  „arthritica",  cachectica,  „lyssica",  toxica,  morbillosa, 
srarlatinosa,  tuberculosa,  luioa,  actinomycotica  und  bespricht  eingehender  die 
Angina  herpetica,  von  denen  er  zwei  Fälle  beobachtete,  das  gutartige  Pharynx- 
geschwür  (Hering),  die  gutartige  fibrinöse  Pharyngitis,  die  er  einmal  nach  In- 
Quenza  sah,  die  Angina  phlegmonosa,  gangraenosa,  Angina  Plautii  s.  Vincentii, 
und  besonders  die  Angina  lacunaris  mit  ihren  Folgekrankheiten,  den  intra-  und 
peritonsillären  Abscess  und  den  chronischen  Abscess,  die  bei  frisch  auftretenden 
Tonsillitiden  zu  pyämischen  Abscessen  und  Eitersenkungen  ins  Mediastinum  führen 
können,  und  die  Angina  retronasalis.  Sodann  kommt  S.  auf  die  Beziehungen  der 
Angina  zum  acuten  Gelenkrheumatismus,   den   er  als  eine  abgeschwächte  Pyämie 

Jahrg.  XXIII.  2 
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ansieht,  sowie  zar  Endocarditis  acuta,  Chorea,  zam  Erythem,  scarlatinaäbnlichem 
Exanthem,  zar  Parpara,  Paranephritis  metastatica,  Pleuritis  resp.  Pneumonie  oder 
Pericarditis,  Otitis  media,  Erysipelas  pharyngis,  Phlegmone,  Phlebitis  und  Throm- 
bosis,  Osteomyelitis,  Knochennekrosen  und  -abscedirungen,  Appendicitis,  Strabis- 
mus und  Paraglegie,  Dacryoadenitis,  Parotitis,  Thyreoiditis,  Orchitis  und  Oophoritis, 
Meningitis,  Sepsis  und  Pyäraie,  Sklerodermie  und  Geistesstörung  zu  sprechen. 

Alsdann  wird  die  DifTerentialdignose,  die  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie 
abgehandelt.  Im  Beginn  der  Erkrankung  empfiehlt  sich  am  meisten  Chinin,  bei 
wesentlicher  Mandelschwellung  Expression  des  Lacuneninhaltes.  Nach  Ablauf 
von  24  Stunden  ist  die  Chininwirkung  unsicher.  Dann  macht  S.  1  proc.  Kreosot- 
injectionen,  von  Gurgelungen  hält  er  nicht  viel.  Einpinselungen  von  Jodtinctur 
in  die  Lacunen  hält  er  für  wirksam,  ebenso  Bepinselungen  und  Einstäubungen 
von  Natrium  perboricum.  Eine  wesentliche  Unterstützung  findet  die  medicamen- 
töse  Therapie  in  der  2—4  mal  täglich  ausgeübten  Massage.  Die  Streichungen 
beginnen  hinter  dem  Kieferwinkel  und  fahren  an  der  medialen  Seite  der 
Sternodoidomast.  des  tiefer  und  mit  dem  Rücken  gegen  den  Arzt  sitzenden  Patien- 
ten herab.  Nach  jeder  5.  verticalen  Streichung  schiebt  S.  eine  horizontale  ein, 
die,  unterhalb  des  Kinnes  beginnend,  parallel  dem  Mundboden  verläuft  und  dann 
unter  dem  Kieferwinkel  senkrecht  einige  Centimeter  abwärts  führt. 

Beim  peritonsillären  Abscess  sucht  S.  die  Entleerung  von  der  Fossa 
supratons.  aus  mittels  eines  Schielhäkchens  zu  erzielen,  was  aber  nicht  immer 
gelingt.  Ein  im  Gaumensegel  angelegter  Schnitt  sei  nicht  zu  klein  und^ihm  folge 
das  Einführen  einer  Komzange. 

Für  die  Adenotomie  verwendet  Verf.  nur  bei  ganz  unbändigen  oder  sehr 
ängstlichen  Kindern  Chloroform  und  einen  Mundsperrer. 

Schliesslich  bespricht  S.  die  Mandelschlitzung  und  die  Tonsillotomie  resp. 
die  Anlegung  der  Schlinge  bei  Mandelhypertrophie  und  berücksichtigt  in  ein- 
gehendster Weise  die  Litteratur.  x  rosenbkrg. 

46)  Bandelier  (Cottbus).    Die  Tonsillen  als  Eingangspforten  der  Tnberkelbacillen. 

Beitr.  z.  Klinik  der  Tttherculose.    Bd.  VI.    H.  1.    1906. 

Die  Tonsillartuberculose  entwickelt  sich  auf  dem  Boden  einer  chronischen 
Entzündung  und  ist  nur  mikroskopisch  zu  diagnosticiren ;  sie  zeigt  eine  aulTallend 
leichte  Erkrankungsform.  Tonsillartuberculose  bei  Lungen tubercnlose  ist  eine 
häufige  Erscheinung.  Meist  handelt  es  sich  um  secundäre  Sputuminfection,  die 
bei  vorgeschrittener  Phthise  mit  reichlichen  Bacillen  im  Auswurf  fast  die  Regel 
ist.  Die  Entstehung  der  secundären  Tonsillartuberculose  auf  dem  retrograden 
Lymphwege  von  den  Lungen  aus  ist  unwahrscheinlich.  Primäre  Tonsillentuber- 
culose  kommt  vor  als  Aspirations-  undFütterungstuberculose  und  ist  nicht  so  enorm 
selten,  als  angenommen  wird.  Bei  der  Skrophulose  des  Kindesalters  spielen  neben 
kleinen  Wunden  der  Haut,  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  den  cariösön  Zähnen  zwei- 
fellos auch  die  Rachen-  and  Gaumentonsillen  als  Eingangspforten  eine  Rolle.  Für 
die  tubercnlose  Infection  der  Lunge  Erwachsener  ist  den  Tonsillen  als  Eingangs- 
pforte eine  grosse  Bedeutung  nicht  boizumessen.  sioifiort. 
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^7)  Abraham  Jacobi.  Ue  Toisille  als  Augangapiukt  fllr  AllgeBeiniBfecttoi. 
(The  toBiil  as  the  atarUng  point  af  ayitenic  Inf ectton.)  N.  Y.  Medical  Jour- 
nal   28.  Jtdi  1906. 

J.  lenkt  die  Aafmerksamkeit  auf  einige  wohlbekannte  Thatsachen,  die 
a  priori  gegen  die  herrschende  Anschauung  von  der  Häufigkeit  der  AUgemein- 
infection  auf  dem  Tonsillarwege  sprechen.  Darunter  zählt  er  das  Fehlen  von  Ver- 
änderungen an  den  benachbarten  Lymphdrüsen  in  Fällen  von  oberflächlicher  In- 
fection  der  Tonsillen.  Anatomisch  spricht  dagegen  das  Vorhandensein  einer  dtefa- 
ten  fibrösen  Gewebsschicht  zwischen  dem  eigentlichen  Gewebe  der  Tonsille  und 
ihrer  Implantation;  auch  spricht  alles  gegen  die  Annahme  einer  freien  Verbin- 
dung zwischen  Tonsille  und  dem  Gesammtmechanismus  durch  Lymphgefässe. 
Verf.  wendet  sich  dann  spcciell  gegen  die  von  George  Bacon  Wood  (American 
Journal  of  the  Medical  Sciences,  August  1905)  über  Infection  der  Cervioaldrüsen 
von  den  Tonsillen  aus  ausgesprochenen  Ansichten.  Auch  die  im  Laboratium  aus 
Injectionen  gezogenen  Schlüsse  hält  Verf.  nicht  für  beweiskräftig:  denn  das,  was 
bei  einer  unter  Druck  ausgeführten  Injection  vorgeht,  ist  nicht  dem  Eindringen 
von  Mikroorganismen  gleichzusetzen.  In  jedem  Falle  scheint  ihm  die  grosse  Be- 
deutung, die  man  den  Tonsillen  als  Eingangspforte  bei  Infectionen  einräumt,  zum 
mindesten  fraglich  zu  sein.  lefferts. 

48)  Babot  de  Bariatler  (Lyon).  Angiia.  Gerysa  paeade-membraDacea.  Paen- 
■okekkeaoenlaactivitia.  (ingiaa.  Oeryia  paeado  -  membranacea.  Oeajeac- 
tivite  ä  pneameceqaeB.)    Lym  m&ticai.   17.  Juni  1906. 

Eb  handelte  sich  um  einen  61jährigen  Patienten.  Das  Aussehen  der  Pseudo- 
membranen Hess  an  Diphtherie  denken;  die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte 
jedoch,  dass  es  sich  um  Pneumokokken  handelte.  Die  Heilung  erfolgte  in 
10  Tagen.  p^ui,  uauok. 

49)  Molinie.   laaaage  der  laadeln  bei  acuter  TeaailUtia.    (laaaage  of  tbe 

teaall  for  acute  amygdalitiS.)     N.  Y.  Medical  Journal    2.  Juni  1906. 

Die  Behandlung,  zu  der  Verf.  räth,  besteht  darin,  dass  der  Arzt  seinen 
Finger  in  den  weit  geöffneten  Mund  des  Patienten  einführt  und  von  unten  nach 
oben  comprimirt  und  massirt.  Auf  diesem  Wege  werden  die  Concremente  und 
fauligen  Producte  aus  den  Krypten  ausgequetscht;  bisweilen  fliesst  auch  etwas 
Blut.  Obwohl  der  Eingriff  etwas  schmerzhaft  ist,  schafft  er  grosse  Erleichterung 
und  kürzt  den  Verlauf  der  Krankheit  ab.  Ausserdem  werden  Pinselungen  mit 
1  proc.  Lösung  von  Phenol  in  Glycerin  gemacht.  lkffkrts. 

50)  Tertner  Kenerson.    Ted  iafolge  Tonaillareltening.  (Death  from  suppuratiag 

teaaU.)     N.  Y.  Medical  Journal.    14.  Jtdi  1906. 

Es  handelte  sich  um  einen  ungewöhnlich  schweren  Fall  von  Peritonsillar- 
abscess  mit  nachfolgender  ausgedehnter  eitriger  Infiltration  der  Gewebe.  Patient 
starb  schliesslich  an  Sepsis,  complirirt  mit  Larynxödem.  lefffhth. 

2* 
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51)    DonogÜBj«    Ueber   TineenfSChe   Angina.    „Gig^szet",   Bhvnolaryngol,   Be- 
lage des  „Budapesti  Orvosi  üjsag*'.    No.  1.    1906. 

Nach  D.'s  Erfahrung  geht  dem  ulcerösen  Stadjum  nicht  immer  die  Bildung 
von  Pseudomembranen  voran,  sondern  die  erstere  tritt  sehr  oft  als  selbstständige 
und  primäre  Form  auf;  in  manchen  Fällen  bildet  sich  das  Geschwür  aus  einer 
Tonsillitis  follicularis  heraus.  Die  Heilung  sah  er  meistens  in  8 — 10  Tagen  ein- 
treten. Hier  und  da  ist  es  schwer,  die  Krankheiten  von  einer  Diphtherie  und  von 
einer  primären  Sklerose  zu  unterscheiden.    Die  Prognose  ist  meistens  günstig. 

V.  navratil. 

52)  Louis  TT.  Ladd.    Vincent'sche  Angina.    (Tincent'i  Angina.)    The  cieveianä 

Medical  Jow^al.    Juni  1906. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle.  Er  hat  Spirochaeten  und  fusiforme  Bacillen 
gefunden,  die  morphologisch  identisch  waren  mit  solchen,  die  er  bei  Lungen- 
gangrän   und   in  Faeces»   besonders   wenn  Tendenz  zu  Diarrhoe  besteht,   gefun- 

*^ön  hat.  EilIL  MAYER. 

53)  J.  Douglas  Blackwood  jr.    Yincent'sclie  Angina.    (Tincent's  Angina.)  JF^o- 

ceedings  Paihological  Society  of  Philadelphia.    No.  IV.    1906. 

Verf.  theilt  9  Fälle  bei  Kindern  von  2 — 10  Jahren  mit.  In  einem  Fall  wurde 
im  Abstrich  von  einem  gesunden  Pharynx  ohne  ülceration  oder  sonstige  Erschei- 
nungen der  charakteristische  Befund  constatirt.  Unter  21  untersuchten  Kindern 
fand  zieh  bei  8  der  Bacillus  fusiformis  nebst  Spirillen,  in  einem  Falle  der  fusi- 
forme Bacillus  allein.  Einmal  fand  sich  im  Abstrich  der  Pneumococcus.  Ein  Pat. 
war  während  der  ersten  4  Tage  komatös;  die  anderen  zeigten  keine  Allgemein- 
erscheinungen. Die  Drüsen  waren  nicht  mitergriffen".  ^MTf,  mayek. 

54)  Edwin  Pynchon.    Tonsillotomie  dnrch  Elektrocanstik.    (Tonsillotomy  by 

electriC  Cantery  diSSection.)     Illinois  Medical  Jmimal.     September  1906. 
Der  Aufsatz  enthält  zahlreiche  Abbildungen  von  Instrumenten,  die  Verf.  an- 
gegeben hat,    darunter  einen  Tonsillarhaemostat.     Verf.  giebt  Anweisungen,    wie 
sich  Nachblutungen  vermeiden  lassen.  i,^mil  mayer. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

55)  Albert  üirenheimer  (München).    Der  lachwois  dos  Toxins  in  dem  Blute 

den    Diphtheriekrankon.     Mit  l  Tal)elle.    Mnnch.    med.    Wochenschr.     No.  -^ii. 

1906, 

Auf  Grund  seiner  neueren  Untersuchungen  kommt  U.  zu  dem  vSchlusse,  dass 
„alle  bisher  bekannten  bakteriologischen  Methoden  eine  stichhaltige  DifTerential- 
diagnose  zwischen  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillus  nicht  gestatten'^, 
ebensowenig  wie  Pathogenitäts-  und  Agglutinationsprüfung,  soweit  sie  nicht 
positiv  ausfallen.  Diese  Restiltate  veranlassten  Autor,  zu  prüfen,  ob  es  nicht  ge- 
länge, im  lebenden  Organismus  des  diphtheriekranken  Menschen  das  Diphtherie- 
toxin  nachzuweisen.  Er  <*ntnahm  zu  diesem  Bohufe  Blut  diphtheriesuspecter  Pa- 
tienten .und  spritzte  das  mit  NaCl-Lösung  versetzte  reine  Serum  Kaninchen  unter 
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die  Bauchhaut.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ergab  die  nach  48  Stunden  vorge- 
nommene Tödtung  und  Obduction  des  Thieres  das  typische  Bild  der  localen 
Diphtherie-Giftwirkung,  nämlich  ^die  Entstehung  eines  starken,  sulzigen,  mit 
Hämorrhagien  durchsetzton  Oedems  des  Unterhautzellgewebes".  Auf  Grund  seiner 
Versuche,  die  zwar  nicht  alle  positiv  ausfielen,  und  bezüglich  deren  Details  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss,  kommt  Autor  zu  dem  Schluss,  „dass  manch- 
mal die  Toxinprobe  den  Nachweis  einer  Erkrankung  an  echter  Diphtherie  schneller 
gestattet,  als  die  bakteriologischen  Untersuchungen ^^  Auffallend  war,  „dass  fast 
alle  Fälle,  in  denen  das  Diphtheriegifi  im  Blut  sich  nicht  nachweisen  liess,  resp. 
wo  das  Ergebniss  der  Toxinprobe  ein  unsicheres  war,  schwere  Erkrankungen  an 
descendirendem  Croup  waren,  von  denen  ein  grosser  Theil  starb  .  .  .,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  daher  wohl  viel  weniger  um  eine  Intoxication  handelte,  wie  in 
den  schweren  Fällen  der  tonsillaren  Diphtherie,  und  dass  hier  der  Tod  an  Er- 
stickung resp.  an  der  conseoutiven  Bronchopneumonie  erfolgte".  hkcht. 

56)    Gottlieb  Salus  (Prag).      ZOT   KeniltlliSS    der   Diphtherie.     Mütichener  med. 
Woche^ischr.    No.  30.    1906. 

• « 

Mittheilnng  einer  Reihe  Thierversuche  zum  Studium  über  „Aggressine^^  Die 
Erzeugung  von  Diphtherieaggressin  gelang  nicht.  Die  Ursache  für  den  schweren 
und  schnellen  Verlauf  der  Diphtherieinfection  liegt  nicht  in  der  etwaigen  Bacillen- 
vermehrung,  vielmehr  stets  in  der  erhöhten  Giftwirkung.  Dieses  Diphtheriegift 
ist  auf  Grund  der  Versucbsresultate  als  ein  Endotoxin,  ein  in  den  Bacillen  ge- 
bildetes, anzusprechen.  ,,Mit  dem  Beweise  der  Endotoxinnatur  des  Diphtherie- 
giftes ergiebt  sich  auch  die  Unhaltbarkeit  des  allgemeinen  Satzes,  dass  Endotoxine 
keine  Antitoxine  bilden."  Bezüglich  der  in  extenso  mitgetheilten  Thierversuche 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  *  hkcht. 

57)  Charles  9.  Kerley«    Die  Dosinug  des  DiphtherieaititexiBS  in  der  Privat- 
praxis.   (The  desage  ef  diphtheria  antitoziii  in  private  practtce.)    N,  Y. 

Medical  Becord.    22,  Septetnher  1906. 

Verf.  giebt  am  ersten  oder  zweiten  Tage  5000  l.-E.;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  war  eine  Wiederholung  der  Dosis  nicht  nöthig.  lefferts. 

58)  L.  Ernmet  Holt.    Desimng  des  AnUtezin  hei  Diphtherie.    (Desage  ef  anti- 

tOZin  in  diphtheria.)     N.  Y.  Medical  Record.    22.  September  1906. 

Für  die  Bestimmung  der  Initialdosis  ist  mehr  die  Stärke  der  membra- 
nösen  Auflagerung  als  das  Alter  des  Patienten  maassgebend.  Eine  grosse  An- 
fangsdosis ist  mehr  wertb  als  zwei-  oder  dreimal  so  viel,  wenn  es  später  gegeben 
wird.  Das  Geheimniss  des  Erfolges  besteht  darin,  dass  man  möglichst  frühzeitig 
eine  sehr  grosse  Dosis  giebt.  t.efferts. 

59)  L.  E«  La  Fetra.    Die  Desimng  des  Antitezin  bei  Diphtherie.    (The  desage 

ef  antitezin  in  Of  diphtheria.)     N.  Y.  Medical  Record.    22.  September  1906. 

Wenn  nach  der  Anfangsdosis  keine  Besserung  eintritt,  so  ist  das  ein  Zeichen, 
dass   sie  nicht  gross  genug  war.     Verf.  giebt  anfangs  3000  bis  5000  l.-E.,   nach 
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12  oder  24  Stunden  giebt  er,  falls  keine  Ablösung  der  Membranen  eingetreten  ist, 
noch  einmal  eine  angemessene  Dosis.  lefpurts. 

60)  William  H.  Park.   Die  DosiniBg  des  Dipktkerieaatitoxiii  tob  Bzperinental- 
standpnnkt  ana.    (Tke  doaage  of  dipktkeria  antltozlB  from  an  ezperiaental 

atandpoiat.)     N.  Y.  Medical  Becord.    22.  September  1906. 

P.  hat  während  3  Jahren  experimentell  die  Wirkungen  grosser  und  kleiner 
Dosen  studirt,  indem  er  zwischen  ihnen  abwechselte.  Er  ist  zu  folgender  Ueber- 
zeugung  gelangt:  Die  Patienten,  die  nur  1000  l.-E.  empfingen,  befanden  sich 
schlechter  als  jene,  bei  denen  2000  l.-E.  angewendet  wurden,  und  diesen  wieder 
ging  es  nicht  so  gut,  als  jenen,  die  3000  l.-E.  empfingen.  Bei  noch  höheren 
Dosen  wurde  der  Unterschied  in  der  Wirkung  immer  geringer,  so  dass  bei  der  An- 
wendung von  6000  l.-E.  und  12000  I.-E.  kein  Unterschied  mehr  zu  constatiren 
war.  Schlechte  Folgen  hat  er  jedoch  auch  nicht  nach  3000  und  5000  l.-E.  ein- 
treten sehen.  lefferts. 

61)  H.  Norton  Mason«    Die  Doslniag  des  Antitozin  bei  Dipbtkerie.    (Tke  do- 
aage ef  antitozin  in  dipktkeria.)    N.  Y.  Medical  Recard.    22.  Seidember  1906. 

Im  New-York  Infant  Asylum  sind  immunisirende  Dosen  von  Antitoxin  bei 
400  Patienten  angewandt  worden  und  zwar  bei  Kindern  500J.E.,  bei  Erwachsenen 
1000  J.  E.  K.  In  keinem  dieser  Fälle  trat,  trotzdem  sie  der  Infection  ausgesetzt 
waren,  eine  Erkrankung  ein.  Als  Nebenwirkung  war  -in  ein  paar  Fällen  Urticaria 
und  in  2—3  Fällen  ein  Erythem  zu  verzeichnen,  das  nach  circa  24  Stunden  ver- 
schwand. LKFFBRT8. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

62)  Gantz.    Inr  Frage  der  Becnrrenslikmnng  bei  Herifeklem.    (0  poraieniack 
nerwn  swrotnogo  pny  vadack  serea.)    Medycyna.    No.  28.    1906. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Recurrenslähmung  bei  einem  Kranken  der 
mit  einer  Mitralinsufficienz  behaftet  war.  Der  Druck  auf  den  Recurrens  wurde 
nioht  durch  hypertrophischen  und  dilatirten  Vorhof,  sondern  durch  eine  stark  ver- 
grösserte  Lymphdrüse,  wie  es  bei  der  Section  nachgewiesen  wurde,  verursacht. 
Verf.  berichtet  endlich  von  der  diesbezüglichen  Literatur  (AI  ex  an  der,  Quadrone, 
Gottstein).  a.  v.  sokolowski. 

63)  F.  y.  Törne  (Schweden).    Hysteriscko  Apkonio  mit  einseitiger  Recnrrens- 
ISkmnng.     (lysterisk  afoni  med  ensidig  recurrens  •  ftrlamning.)    Ht/giea. 

p.  2ö8.    1906. 

Die  funktionelle  Natur  der  Paralyse  wurde  durch  die  Behandlung,  die  nur 
suggestiv  war,  bestätigt  und  ausserdem  trat  die  Aphonie  mehrmals  wieder  ein  nach 
psychischen  Insulten.  e.  schmiegklow. 

64)  H.  Mygind  (Kopenhagen).    Die  Paralyse  des  Insc.  cricotkyreoidens.    (Pa- 
ralysen af  InSC.  cricotkyreoidens.)     HosintaU  Tidende.    18.  Juli  1906. 

Die  Arbeit  ist  im  Arch.  f.  Laryngologie  18.  Bd.,  3.  Heft,  S.  403  veröffentlicht. 

K.  eCUHIEGBLOW. 
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65)  Levinger  (München).    Sehwaageraehaft  lud  Kehlkopftnberonlose.   (lugleick 
ein  Beitrag  inr  Gasiiiatik  der  takerooltaen  Larynitmnerea.)   Münch.  med, 

WocJietischr.    No.  23.     1906, 

Levinger  berichtet  unter  Bezugnahme  auf  die  von  Kuttner  aufgestellten 
Thesen  über  zwei  einschlägige  Fälle:  Bei  dem  ersten  Falle  war  ein  vorher  keine 
Beschwerden  verursachender  tuberkulöser  Tumor  der  Larynx- Hinterwand  in  Folge 
Schwangerschaft  derartig  gewachsen,  dass  Athemnoth  und  bald  darauf  Erstickungs- 
anfalle —  Pat.  befand  sich  bereits  im  Puerperium  —  eintraten.  Die  intralaryngeale 
Entfernung  des  Tumors  liess  sich  nicht  mehr  ermöglichen,  es  musste  zur  Tracheo- 
tomie  geschritten  werden.  Erst  dann  wurde  in  der  Folge  der  Tumor  intralaryngeal 
entfernt,  die  Operationswunde  zeigte  gute  Heilungstendenz.  Die  vorher  geringen 
Lungenerscheinungen  zeigten  bald  einen  infausten,  progredienten  Verlauf  und  die 
Patientin  erlag  einer  Haemoptoe. 

Der  zweite  Fall,  Gravidität,  Ende  des  5.  Monats,  zeigte  bei  relativ  gutem 
Lungenbefund  ein  zapfen  förmiges  Infiltrat  der  Larynx-Hinterwand,  das  trotz  mehr- 
facher Exstirpation  und  Kaustverschorfung  sehr  rasch  immer  wieder  naohwucherte. 
Diese  wohl  auf  die  Gravidität  zurückzuführende  rasche  Wucherung  veranlasste  die 
behandelnden  Aerzte  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  die  Pat.  gut 
überstand.  Eine  erneute  operative  Entfernung  des  tuberculösen  Zapfens  führte  dann 
zur  Dauerheilung  der  Hinterwand.  In  beiden  Fällen  wurde  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  exstirpirter  Stücke  vorgenommen,  deren  Befund  jedoch  für  Diagnose 
und  Therapie  nicht  ausschlaggebend  war.  Autor  weist  darauf  hin,  dass  zu  einer 
sicheren  Diagnose  auf  T.  B.  wohl  der  ganze  Tumor-untersucht  werden  müsste, 
da  exstirpirte  Theilstücke  oft  zu  falschen  Schlüssen  führen  können.  Levinger 
führt  zum  Beweis  zwei  weitere  Fälle  von  zweifelhafter  Kehlkopftuberculose  an,  bei 
denen  die  mikroskopische  Diagnose  exstirpirter  Stücke  beide  Male  nur  auf  Pachy- 
dermie  lautete.  Anschliessend  epikritische  Erörterungen,  bezüglich  deren  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  uecht. 

66)  Sylvan  Rosentaeim«  Eine  seltene  Perm  tnbereviVser  LaryigtUa.  Biiie 
tnberenUse  laat  iwisehen  den  Sttmmlippen.  (A  rare  fers  ef  tnberenlar 
laryngiUs.    Tnberenlar  web  between  tlie  yeeal  cerds.)    Tht  Laryngoacope. 

September  1906. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zwischen  den  Stimmbändern  ausge- 
spannten Haut  ergab,  dass  es  sich  um  tuberculöses  Gewebe  handelte. 

EMIL  MAYKK. 

67)  F.  M«  Pottenirer.  Die  Behandlnng  der  tnberenltaen  Laryngttts  mit  dem 
wisserigen  Eztract  ven  TnberkelbaciUen  nebst  Bemerkung  tiber  die  Wirknng 
speeilseher  ledieatien  bei  der  Behandlnng  der  Tnberenlese.  (The  treatment 
ef  tnbercnlens  laryngitis  with  the  watery  extract  ef  Tnberele  Baeilli  with 
remarks  npen  the  actien  ef  speelljc  medicatien  in  the  treatment  ef  tnber- 

enlesiS.)     N.  Y.  Medical  Record.    21.  JuU  1906. 

Verf.  berichtet  im  Detail  über  15  mit  wässrigen  Extract  von  Tuberkelbacillen 
behandelte  Fälle.     S.   van  Huck  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Unterschied 
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zwischen  wässrigem  Tuberkolbacillenextract  und  Tubcrculin  gelenkt;  ersteres  ist 
das  ohne  Anwendung  von  Hitze  aus  dem  Bacillus  gewonnene  wässrige  Extract  einer 
protoplasmatischen  Substanz.  Nach  der  Anwendung  dieses  Extractes  hat  Verf.  im 
Larynx  locale  Reactionen  auftreten  sehen,  die  jedoch  niemals  sehr  heftig  wurden, 
gewöhnlich  kaum  subjective  Symptome  machten  und  nach  kurzer  Zeit  vorüber-  ■ 
gingen.  Verf.  hat  zu  operativen  Maassnahmen  nur  in  1  pCt.  der  Fälle  schreiten 
müssen  und  zwar  dann,  wenn  es  sich  um  Dyspnoe  in  Folge  Infiltration  der  Glottis 
handelte.  lefferts. 

(>8)  M.  A.  A.  FoQcher.  Die  iBtratracbealeD  Biupritiiugeii  bei  dar  BehaDdlnng 
der  Tabercnleae.    (Lea  injecttena  intra-tracbialea  daaa  le  traitemeat  de  la 

tabercaleae.)    L' Union  M^dicale  du  Canada.    Auffust  1906. 

Es  sollen  zuerst  kleine  Mengen  schwacher  Lösungen  dreimal  täglich  injicirt 
werden  und  zwar  von  ein  paar  Tropfen  anfangend  bis  zu  3  ccm  steigend.  Die 
Lösung,  die  zur  Anwendung  kommt,  ist  entweder:  Menthol  1,00,  Eucalyptol  10,00, 
Ol.  Olivar.  steril.  100,0  oder:  Gomenol  10,00,  Ol.  Oliv.  100,0.  Alle  Formen  der 
Tuberculose  ausser  der  Miliartuberculose  oder  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  eignen 
sich  für  diese  Behandlung.  Bei  Glottisspasmen,  schwerer  Haemoptoe,  acuten  Zu- 
ständen in  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  soll  sie  nicht  angewendet   werden. 

EllIL  MAYElt. 

69)  Cnllen  F.  Welty.  ladicaUeaen  and  GoBtraindicatieDen  bei  intralaryagealea 
Operationen  wegen  Keblkopftnbercnloae,  nebat  Beriebt  ttber  3  FUle.  (Indi- 
catiena  and  eentraindieationa  for  intralaryngeal  eperaüen  in  tnbercnloaia  of 
tbe  larynz  witb  report  ef  tbree  caaea.) 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  die  sich  auf  30—40  Fälle  belaufen, 
ein  Anhänger  der  endolaryngealen  Chirurgie  bei  Larynxtuberoulose,  wenn  es  sich 
um  Fälle  im  passiven  oder  ruhenden  Stadium  handelt.  Die  drei  Fälle,  über  die  er 
im  Detail  berichtet,  sind  folgende:  Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen  29jährigen 
Mann.  Die  verdickte  Hinterwand  wurde  entfernt  und  mit  80  pCt.  Milchsäure  cau- 
terisirt.  Besserung.  Nach  6  Wochen  wurde  Fat.  ins  Gebirge  geschickt,  wo  sich 
sein  Allgemeinzustand  sehr  besserte;  jedoch  waren  die  Aryknorpel  oedematös,  es 
trat  Dyspnoe  ein,  Fat.  verweigerte  die  Tracheotomie  und  starb  6  Monate  später. 

Im  zweiten  Fall  wurde  gleichfalls  die  verdickte  Hinterwand  entfernt  und 
Milchsäure  angewendet,  worauf  die  Symptome  von  Seiten  des  Kehlkopfs  ver- 
schwanden. 

Im  dritten  Fall  wurde  die  ulcerirte  Oberfläche  der  Epiglottis  entfernt  und 
mit  SOproc.  Milchsäure  geätzt.    Fat.  lebte  noch  60  Tage.  bmh,  mavkr. 

70)  Baer.  Bebandlnng  der  Keblkepftnbercnleae  mit  Sannenatrablen.  (Treat- 
ment  ef  laryngeal  tnbercnleaia  by  tbe  ann'a  raya.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

25.  August  1906. 

.  Verf.  hat  die  S arg o 'sehe  Methode  In  2  Fällen  angewandt.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Fatient  sitzt  vor  einem  Spiegel  mit  dem  Rücken  gegen  die  Sonne. 
Dann  wird  die  Zunge  mit  einer  Hand  gehalten,   mit  der  anderen  der  Kehlkopf- 


—     25     — 

Spiegel  so  eingeführt,  dass  die  Sonnenstrahlen  in  den  Larynx  reflectirt  werden.  Die 
Sitzung  daaert  15-25  Minuten.  Die  in  beiden  Fällen  erhaltenen  Resultate  waren 
sehr  gut.  leffekts. 

71)  George  L.  Richards.  Wie  sdUoii  sloh  SSentlicIie  Sanatorien  gegenüber 
Ffillen  von  Kehlkopftnborcnlose  verhalten?  (What  shonld  he  the  atUtnde  ef 
pnblic  sanateria  toward  cases  oi  tnhercnlar  laryngitis  7)    Boston  Medicai  and 

Surgical  Journal.     9.  August  1906. 

Aus  den  Statistiken,  die  Verf.  auffinden  konnte,  ging  hervor,  dass  mindestens 
in  15—20  pCt.  aller  Fälle  von  Tuberculose  sich  Veränderungen  im  Larynx  finden ; 
nach  anderen  Angaben  ist  das  Verhältniss  noch  höher.  Falle  im  Frühstadium 
und  im  Beginn  der  Erkrankung  eignen  sich  besonders  für  Behandlung  in  Sana- 
torien, wo  Schweigen  und  geeignetes  Regime  angewandt  werden  kann. 

EMIL  MAYEK. 

72)  A.  Hecht  (Beutheu  OberSchi.).    Znr  Opinmbohandlnng  der  Larynzstenose 

im  Kindesalter.     Münch.  med.  Wochemchr.     No.  28.    1906. 

Autor  glaubt  in  einem  kürzlich  in  der  gleichen  Wochenschrift  erschienenen 
Aufsatz  Rosenbachs,  auf  den  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann,  eine 
Bestätigung  für  den  Erfolg  der  Opiumbehandlung  gefunden  zu  haben.  Diese  kann 
jedoch  „nur  für  solche  Fälle  von  diphtheritischer  Larynxstenose  Geltung  haben, 
welche  nicht  durch  Membranbildung,  sondern  durch  ödematöse  Schwellung  der 
Kehlkopfschleimhaut  bedingt  sind.  Da  dieses  Oedem  durch  den  Klebs-Löffler- 
schen  Bacillus  hervorgerufen  ist,  muss  der  Opiumbehandlung  die  Anwendung  des 
B  ehr  Inguschen  Heilserums  vorhergehen.  Combinirt  mit  Letzterem  vermag  die 
Opiumbehandlung  in  leichten  Diphtheriefallen  die  Tracheotomie  zu  ersetzen". 

HKCHT. 

73)  Theodor  (Königsberg).  Larynx-  nnd  Trachealstenosen,  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtignng  eines  dnrch  ThyrnnsexsUrpation  geheilten  Falles.   Jahrb.  /: 

Kindey'heiücde.     Bd.  63.     1906. 

Die  nicht  diphtherischen  Kehlkopfstenosen  können  durch  Kehlkopferkrankun- 
gen (Laryngitis,  Fremdkörper,  Syphilis,  Tuberculose),  durch  Krampfzustände 
(Laryngospasmus,  Pertussis)  als  nervöses  Asthma,  sowie  durch  Thymusvergrösse- 
rung  bedingt  sein.  Theodor  beschreibt  einen  Fall  mit  schweren  A^thmaanfällen, 
sowie  einen  Fall  von  Asthma  thymicum  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  das  nach 
Entfernung  der  Thymus  geheilt  wurde.  skifert. 

f.    Schilddrüse. 

74)  Roswell  Park.  Was  lehren  die  neueren  üntersnchnngen  der  Thyreoidea 
nnd  Parathyreoidea  in  Besag  anf  die  Behandlung  des  lorbns  Basedow? 
(What  de  recent  stndies  regarding  the  thyroids  and  parathyroids  teach  con- 
ceming  the  ireatment  of  ezephthalmic  goitre  7)    Medicai  Review  of  Reviews. 

Jtdi  und  Augutft  1906. 

Obwohl  wir  gelernt  haben,  den  Parathyroiddrüsen  in    der  Pathogenese   der 
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Erkrankung  eine  wichtige  Holle  zuzutbeilen,  haben  wir  für  die  Behandlung  des 
Morbas  Basedow  bisher  keine  praktischen  Ergebnisse  daraus  ziehen  können.  Unter 
den  medicamentösen  Behandlungsmethoden  giebt  die  Serumtherapie  die  besten 
Resultate;  versagt  sie,  so  tritt  die  chirurgische  Behandlung  in  ihre  Rechte.  Bevor 
man  sich  zwischen  Thyreoidectomie  und  Sympathicusresection  entscheidet,  sollte 
eine  sorgfaltige  Augenuntersuchung  gemacht  werden.  ^mil  mayer. 

75)  John  Rogers.    Dio  Anatomie  der  ParatkyroidMBOiL.    (The  anateny  of  the 

parathyreld  glandS.)    N.  Y.  Medical  Records.    n.  August  1906. 

Rogers  und  Ferguson  haben  gefunden,  dass  die  Parathyroiddrüsen  im 
Allgemeinen  hinter  und  nach  innen  von  den  seitlichen  Schild drüsenlappen  liegen. 
Sie  sind  klein  und  haben  die  Neigung,  sich  sehr  leicht  zu  zersetzen.  Sie  haben 
bohnen-  oder  nierenförmige  Gestalt,  sind  im  Allgemeinen  von  Fett  umgeben  und 
besitzen  durchschnittlich  einen  Durchmesser  von  0,6  cm.  Ihre  Farbe  ist  roth  oder 
gelblich-braun.  Verf.  hat  die  Drüsen  bei  Individuen  aller  Jjebensalter  gefunden. 
Bei  Kindern  sind  sie  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Individuums  grösser  als  bei 
Erwachsenen.  lefferts. 

76)  w.  0.  Mc.  Gailnm.    Ohimrsiiche  TerhUtnitie  der  Parathyreiddrflie.  (Snr- 
gical  relatteas  of  the  parathyroid  glaid.)   N.  Y.  Medical  Record.   lö.  s^- 

tember  1906. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Parathyroidea  bei  den  Erscheinungen,  die  sich  nach 
chirurgischen  Eingriffen  an  der  Schilddrüse  einstellen,  von  grosser  Bedeutung  ist; 
auch  ist  beobachtet  worden,  dass  sie  in  engem  Zusammenhang  mit  Tetanie  gastri- 
schen Ursprungs  steht.  Es  ist  bewiesen,  dass  Tetanie  und  sonstige  convnlsivische 
Erscheinungen  und  acute  Heactionen,  die  nach  völliger  Entfernung  der  Schild- 
drüse auftraten,  nicht  auf  die  Entfernung  der  Schilddrüse  allein,  sondern  auf  dio 
Entfernung  der  Parathyroiddrüsen  zurückzuführen  sind.  Man  hielt  die  Tetanie 
für  eine  Folge  der  Autointoxication;  diese  Anschauung  wurde  gestützt  durch  die 
Thatsache,  dass  man  bei  den  Versucbsthieren  die  Tetanie  durch  Kochsalzinfusionen 
für  1—2  Tage  zum  Verschwinden  bringen  konnte.  Wollte  man  aber  mit  dem  Blut 
eines  solchen  tetanischen  Thiercs  bei  einem  anderen  Thiere  Tetanie  hervorrufen, 
so  fiel  dieser  Versuch  negativ  aus.  In  jedem  Fall  entsteht  ein  auf  das  Central- 
nervensystera  ähnlich  wie  das  Tetanusgift  wirkendes  Toxin,  das  durch  die  Para- 
thyroid Wirkung  oder  -  -  bei  experimenteller  Tetanie  —  durch  Parathyroidextract 
neutralisirt  wird.  Die  tödtlichste  Form  der  Tetanie  wurde  bei  Hunden  hervor- 
gerufen; waren  sie  schon  fast  moribund  und  gab  man  ihnen  dann  Parathyroid- 
extract, so  trat  prompt  Heilung  ein.  Es  erwies  sich  möglich,  dies  2 — 3 mal  zu 
wiederholen;  die  Heilung  hielt  für  lange  Zeit  an.  Verf.  hat  die  Parathyroiddrüsen 
in  9  Fällen  von  Morbus  Basedow  sorgfältig  untersucht  und  sie  völlig  normal  ge- 
funden, so  dass  er  nicht  sich  zu  der  Ansicht  bekennen  kann,  dass  sie  irgend  etwas 
mit  dieser  Erkrankung  zu  thun  haben.  lkfferts. 

77)  YiBcent.   Die  SchntiwlrknBg  der  SehUddrftae.    (The  protective  valve  of 

the  thyreid  glanl)     A'.   Y  Medical  Record.    :>2.  September  1906. 

Die  Thatsache,  dass  man  im  Verlauf  vieler  Infectionskrankheiten  eine  An- 
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Schwellung  der  Schilddrüse  beobachtet,  macht  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass 
diese  neben  ihren  anderen  Funktionen  auch  die  eines  Schutzorgans  erfüllt.  V.  hat 
auch  bei  Rheumatismus  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Drüse  gefunden. 
Diese  Anschwellung  betrifft  beide  Lappen,  zeigt  sich  im  Anfangsstadium  der  Er- 
krankung und  verschwindet  mit  dem  Fieber  und  den  Gelenkersoheinungen,  tritt 
aber  mit  jedem  Recidiv  des  Rheumatismus  wieder  auf.  In  leichten  und  chronischen 
Fällen  wird  diese  Erscheinung  nicht  beobachtet.  V.  sieht  in  der  Anschwellung 
der  Schilddrüse  nicht  eine  blosse  Betheiligung  des  Organs  an  dem  rheumatischen 
Process,  sondern  einen  Ausdruck  ihrer  gesteigerten  Function  im  Kampf  gegen  die 
Infection.  lefferts. 

78)  T.  ManciolL  Echinocoeciiscyste  des  reckton  SckilddrtUieiilappeu  mit  spon- 
tanem Durchbrach  in  den  Larynz.  (Cisti  di  echinocecce  del  lobe  destro 
della  tireide  apertasi  spentaneamente  nella  laringe.)    Atti  ddie  Clinica  Oto- 

Rino-Laringoiatrica  della  TJnivei'sith  di  Roma.    1905. 

Der  31jährige  Patient  bemerkte  seit  einem  Vierteljahr  eine  allmälig  sich  ver- 
grössernde  Geschwulst  am  Halse.  Eines  Abends  bemerkte  er  ein  Fremdkörper- 
gefuhl  in  der  Kehle  und  entleerte  ohne  Husten  aus  dem  Munde  nacheinander  vier 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten;  die  Entleerung  solcher  Cysten,  die  erbsen-  bis 
maiskorngross  waren,  dauerte  während  der  folgenden  Tage  fort.  Gleichzeitig  ver- 
kleinerte sich  die  vorher  orangengrosse  Anschwellung  erheblich.  Laryngoskopisch 
sah  man  die  rechte  Aryknorpelgegend  stark  geschwollen;  man  sah  hier  einen 
Schleimhautfetzen  mit  gelappten  Rändern,  der  bei  der  Athmung  flottirte.  Drückte 
man  mit  der  Hand  auf  die  Halsschwellung,  so  quoll  unter  dem  Schleimhautlappen 
eine  grosse  Menge  gelber,  foetider  Flüssigkeit  hervor.  Der  Schleimhautlappen  war 
seiner  Form  nach  die  Schleimhaut,  die  die  innere  Fläche  des  Aryknorpels  be- 
kleidete. 

Die  Echinokokkencyste  des  rechten  Schilddrüsenlappens  wurde  operativ 
entfernt.  finder. 


79)  Oeo  P.  Miller  und  John  Speese.    lallgnc  Erltranknnfi  der  Schilddrüse. 

(lallpant  disease  ef  the  thyroid  gland.)     üniversity  of  Pennsylvania  Medical 
Bulletin.    Juni  1906. 

.  Verf.  hat  aus  der  Litteratur  117  Fälle  von  Sarkom  und  31  von  Carcinom  der 
Schilddrüse  zusammengestellt.  Das  Verhältniss  der  erkrankten  Weiber  zu  Männern 
ist  3  :  2;  die  grosse  Zahl  (53  pCt.)  betrifft  Patienten  im  Alter  von  40 — 60  Jahren, 
nur  11  Fälle  traten  bei  Personen  unter  30  Jahren  auf.  In  53  pCt.  der  Fälle  be- 
stand vorher  eine  Struma,  die  bei  mehr  als  der  Hälfte  schon  über  10  Jahre  dauerte. 
Kund-  und  Spindelzellensarkonie  sind  die  häufigsten  Typen  des  Sarkoms,  unter 
den  Carcinomen  herrscht  das  Adenocarcinom  vor.  Papilläres  cystisches  Adeno- 
carcinom  ist  die  prognostisch  günstigste  Form.  Von  den  Metastasen  werden  am 
häufigsten  Lungen  und  Knochen  betroffen.    Mindestens  70  pGt.  der  Fälle  verlaufen 

tÖdtlich.  BMIL  MAYER. 
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80)  John  Rogers.   Me  Bekandlmig  dei  Thyreoidiiniu  dnrch  eil  ipecilsckei 
Somn.    (The  treatnent  of  thyroitUsm  by  a  specilc  semia.)    Journal  of  the 

American  Medical  Association.    1.  September  1906. 

Es  sind  über  30  Fälle  behandelt  worden ;  8  davon  wurden  völlig  gebeilt. 
Bei  16  Patienten  trat  erhebliche  Besserung  und  Nachlass  der  subjectiven  Be- 
schwerden ein,  obwohl  manche  objecti  von  Symptome,  wie  Tremor  und  Exophthalmus 
bestehen  blieben.    Bei  9  Fällen  trat  keine  Beeinflussung  ein. 

Die  Injectionen  wurden  alle  48  Stunden  gemacht.  Am  wenigsten  wirksam 
erwies  sich  das  Serum  in  Fällen  von  alten,  grossen,  fibrösen  Schilddrüsen.  War 
die  Hyperplasie  weich,  so  war  eine  6  Monate  dauernde  Behandlung  erforderlich. 

KUIL  MAYKIL 

81)  Konrad  Alt  (Uchtspriiij^c- Altmark).   BrniUmiBgBUiorapie  der  Baaedew'geheii 

KranUieit.    Mit  7  Abb.    Münch.  med.  Wocikenschr.    No.  24.    1906. 

Bezugnehmend  auf  seine  früheren  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  Ernäh- 
rungstherapie bei  Myxidioten  berichtet  Autor  über  eine  Reihe  Basedow-Kranker, 
bei  denen  er  unter  genauer  StofTwechselcontrole  durch  eine  entsprechende  Er- 
nährungstherapie auffallende  Erfolge  erzielte.  Der  Niereninsufficienz  wurde  duich 
Verringerung  der  Kochsalzzufuhr  auf  etwa  4  g  täglich  und  Beschränkung  des 
Trinkens  Rechnung  getragen,  die  Verabreichung  von  Kohlehydraten  entsprechend 
der  jeweiligen  niedrigen  Toleranzgrenze  herabgesetzt,  die  Nahrung  durch  Eiweiss 
und  namentlich  viel  Fett  kalorisch  sehr  hochwerthig  gestaltet,  wobei  sich  auch 
insbesondere  Milch,  Schlagsahne  und  ungesalzene  Butter  als  werthvoll  erwiesen. 
Unter  solcher  Ernährung  gelang  es  ganz  ausnahmslos  eine  durch  Ansatz  von 
Körpersubstanz  bedingte  und  nicht  auf  Wasserzurückhaltung  beruhende  bedeu- 
tende Erhöhung  des  Körpergewichts,  einen  sehr  beträchtlichen  Rück- 
gang aller  Basedowsymptome  und  auch  eine  wesentliche  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  der  vordem  insufficienten  Organe  zu  erzielen.  Kranken- 
geschichten und  Photographien  der  Patientinnen  vor  und  nach  der  Behandlung 
sind  der  Arbeit  beigefügt.  hecht. 

82)    M.  Fischer  (Zehlendorf  bei  Berlin).     BennearOSen   and   BaaedOW.     Mütich. 
med.   Wochenschr.     No.  32.    1906. 

Es  giebt  Fälle  von  „Formes  frustes**  des  Basedow,  bei  denen  infolge  unge- 
nügender Diagnose  die  auf  ^Neurasthenie,  Anämie  oder  Herzneurose"  behandelten 
Patienten  sich  allen  Nervenmitteln,  Tonicis  etc.  gegenüber  refractär  verhalten. 
Autor  wandte  bei  solchen  Kranken  mit  Herzerscheinungen,  bei  denen  sich  eine 
nur  geringfügig  vergrösserte  Thyreoidea  vorfand,  mit  eclatantem  Erfolg  eine  Ro- 
dagencur  an.  „VVährend  ausgesprochene  Basedowfalle  grössere  Gaben,  8mal 
10  g  pro  die,  erfordern,  kommt  man  den  geschilderten  Herzbeschwerden  mit3mal 
täglich  2  g  vollkommen  aus.  Autor  empfiehlt  diese  symptomatische  Behandlung 
(Unschädlichmachung  der  betrelfenden  Schilddrüsenproducte),  die  gleichzeitig 
eine  grosse  Besserung?  des  Allgemeinbefindens  im  Gefolge  hat  und  bisweilen  auch 
eine  Verkleinerung  des  Kropfansatzes  zeitigt,  zur  Nachprüfung  bei  einschlägigen 
nervösen  Herzstürungen.  Das  Merck'sche  Antithyreoidin  dürfte  wohl  die  gleichen 
Erfolge  zeitigen  wie  das  Rodagen.  hecht. 
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g.    Oesophagus. 

83)  H.  Forssner  (Stuckholm).  Debor  die  pathologische  Anatomie  und  Aetiologie 
der  cengenltalen  Darm-  und  Oesophagnaatresien.  (Om  de  kongenitala  tarm- 
och  oeaephagnaatreaiemaa  pathologiska  anatomi  och  atiolegi.)    Nw-disJc  me- 

decinsk  Archiv.     Heft  3  u.  4.     No.  20.    1905. 

Diese  sehr  gediegene  und  interessante  Arbeit  enthält  eine  Fülle  von  inter- 
essanten comparativ  anatomischen  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  des  Di- 
gestionscanals  und  wirft  ein  klares  Licht  auf  die  Entstehungsweise  der  Atresien. 
Kignet  sich  nicht  für  ein  Referat,  sondern  muss  im  Original  studirt  werden. 

K.  SCHMIKrjELOW. 

84)  F.  E.  Bonts.  Behandlung  der  tranmaHiehen  Oeaophagnastrietnr  dnrch  Dia- 
loeation.    (Treatment  of  tranmaUc  eaophageal  atrictnre  by  dialocaUen.)    Sur- 

gery,  Gynecology  and  Obstretics.     Chicago.    Juli  1906. 

Verf.  berichtet  über  eine  Serie  von  9  Fällen  von  Oesopbagusstrictur  infolge 
Laugen  Verätzung.  Es  bandelte  sich  theils  um  Erwachsene,  theils  um  Kinder,  und 
bei  allen  war  die  Stenose  so  eng,  dass  selbst  ein  filiformes  Bougie  erst  nach  tage- 
langer Anstrengung  hindurchgebracht  wurde;  bei  einigen  bestand  totale  Unmög- 
lichkeit, Wasser  zu  schlucken.  Da  es  nicht  möglich  war,  Oesophagussonden  von 
genügender  Dünne  zu  bekommen,  so  Hess  B.  eine  Serie  von  abgeflachten,  oliven- 
formigen  Bougies  anfertigen,  die  er  zu  grosser  Zufriedenheit  anwandte.  An  diesen 
Bougies  befinden  sich  zwei  zwiebeiförmige  Anschwellungen  hintereinander,  von 
denen  die  erste  etwas  dünner  ist,  als  die  zweite.  Der  Erfolg,  der  durch  das 
Passiren  der  ersten  Zwiebel  gewonnen  ist,  wird  dadurch  ausgenützt,  dass  un- 
mittelbar darauf  eine  zweite  stärkere  Verdickung  passirt.  Ist  die  freie  Passage  dos 
Oesophagus  gesichert,  so  kann  man  den  Patienten  anlernen,  dass  er  sich  monat- 
lich einmal  oder  öfter  selbst  bougirt.  Für  die  Einführung  der  Bougie  ist  es  am 
besten,  wenn  der  Patient  mit  zurückgebogenem  Kopf  aufrecht  sitzt. 

KMIL  MAYER. 

8.5)  D.  Gerhardt  (Jena).   8nr  Therapie  der  Oeaophagnaatenoaen.   Mnnch.  med. 

Wochenschr.    No.  27.    1906. 

Gerhardt  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Oesophagusstenosen  die  Morphium- 
therapie, die  bei  malignen  Fällen  allerdings  nur  symptomatisch  wirkt,  bei  vielen 
Fällen  aber  doch  als  Ersatz  der  vielfach  recht  gefährlichen  Dilatationsversuche 
und  Sondenführung  Verwendung  finden  dürfte.  Autor  lässt  die  betreffenden  Pa- 
tienten .S  mal  täglich  10—15  Minuten  vor  den  Mahlzeiten  15—20  Tropfen  einer 
1  proc.  Morphiumlösung  schlucken,  wodurch  das  oft  vollkommen  aufgehobene 
Schluck  vermögen  wieder  ermöglicht  wird,  so  dass  die  Patienten  bald  nicht  nur 
Flüssigkeiten,  sondern  auch  weiche,  breiige  Speisen  schlucken  können.  Es  em> 
pfiehlt  sich  jedoch  die  Vorordnung  rein  flüssiger  Nahrung  auf  längere  Zeit.  „Diese 
günstige  Einwirkung  des  Morphiums  auf  das  Schluckvermögen  erklärt  sich  augen- 
scheinlich durch  Ausschaltung;  eines  Krampfes  dor  Oephagusmusculatur  an  der 
Stelle  der  Strictur."  hkiht. 
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86)  Weisgelberg  (Aiterode).   Bin  FaQ  ¥on  Oesephagiuitrictnr,  gekeilt  dnreh 

Flbrolysin.     Münch.  med.   Wochenschr.    No.  33.    1906. 

Die  infolge  Verätzung  mit  Natronlauge  entstandene  Strictur  trotzte  jeder 
Behandlung.  Die  Einspritzung  von  Fibrolysin  führte  allmählich  zur  einer  Erwei- 
terung der  narbig  verengten  Stellen,  so  dass  durch  39  Einspritzungen  in  Com- 
bination  mit  Sondenbehandlung  Heilung  oder  Verschwinden  aller  subjectiven  Sym- 
ptome erzielt  wurde.  hb(^ht. 

87)  Biom  (Limburg).   lediue  SchilttflUining  snr  BrMnnig  der  Speiiertkre. 

CentraJhl.  f.  diirurgie.    34.    1906. 

B.  hat  den  Eindruck  gewonnen  aus  der  Operation  eines  Falles  (Verschlucken 
eines  10  Pfennigstückes  durch  ein  3jähriges  Kind),  dass  bei  unterhalb  des  Schild- 
drüsenisthmus und  tiefer  liegenden  Frenidkörpcrn  die  mediane  Schnittführung  der 
seitlichen  vorzuziehen  ist.  seifbrt. 

88)  J«  H«  Maseer.  Ihiptir  des  Oesepkagni  in  den  Brencku  infolge  Driek 
einei  Anenrysmas.  (Bnptnra  of  tke  eesopkagni  inte  a  bronekns  by  fke 
preasnre  ef  an  anenrysm.)   iV.  F.  Mtdicai  Journal.   26.  Mai  1906. 

Ein  Aneurysma  drückte  auf  den  Bronchus,  dieser  wiederum  auf  den  Oeso- 
phagus. Das  Resultat  war,  dass  sich  eine  Communication  zwischen  Jironchus  und 
Oesophagus  bildete  und  Patient  an  Broncho-Pneumonie  zu  Grunde  ging. 

LKFKKRTS. 


IV.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Alfred  y.  Sokolowski«   Klinik  der  Brnstkrankkeiten.    2  Bände.    Ueber- 

setzt  von  Fabian.     Aug.  Hirschwald,  Berlin  1906. 

Das  vorliegende,  2  starke  Bände  umfassende  Handbuch  ist  in  den  Jahren 
1902—1906  in  polnischer  Sprache  erschienen.  Es  ist  von  der  Kaiserl.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Krakan  prämiirt  und  jetzt  von  A.  Fabian  ins  Deutsche 
übersetzt  worden.  Es  behandelt  die  Krankheiten  der  Trachea,  der  Bronchien,  der 
Lungen,  des  Brustfells  und  des  Mittelfells;  der  zweite  Theil  des  2.  Bandes  ist 
einer  eingehenden  Erörterung  der  Lungenschwindsucht  vorbehalten.  Enthält  so- 
mit das  ganze  Werk  auch  nur  wenige  Abschnitte,  die  unser  Specialfach  direct  an- 
gehen —  ich  rechne  hierher  die  Abhandlungen  über  die  Erkältung,  über  die  Mund- 
und  Nasenathmung,  das  Asthma,  Heufieber  etc.  — ,  so  rechtfertigt  sich  seine  Be- 
sprechung an  dieser  Stelle  doch  dadurch,  dass  die  Krankheiten  der  tieferen  Luft- 
wege hier  einmal  von  einem  Autor  abgehandelt  werden,  der  auch  in  dem  Gebiete 
der  oberen  Luftwege  ganz  und  gar  zu  Hause  ist.  Da  aber  die  oberen  und  die 
tieferen  Luftwege  bei  ihrem  intimen  Zusammenhang  sich  in  ihrem  Wohl  und  W^ehe 
wechselseitig  aufs  Intimste  beeinflussen,  so  durften  beide  Parteien,  der  Internist 
wie  der  Rhino-Laryngologe,  von  diesem  Werke  eine  ganz  besondere  Belehrung  er- 
warten: der  Internist  durfte  hoffen,  dass  der  in  ähnlichen  Handbüchern  so  oft  ver- 
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nachlässig^  Einflass,  den  eine  Erkrankung  der  Nase  oder  des  Halses  auf  die 
Bronchien  und  die  Lunge  ausübt,  hier  besser  beleuchtet  und  gewürdigt  wird,  und 
der  Rhino-Laryngologe  durfte  darauf  rechnen,  dass  sein  Gesichtskreis  erweitert 
und  vertieft  wird,  wenn  ihm  die  Wechselbeziehungen  zwischen  den  seiner  Fürsorge 
anvertrauten  Organen  und  den  tieferen  Luftwegen  von  einem  so  erfahrenen  Autor 
vor  Augen  geruckt  werden.  Und  wenn  auch  das  Hin  und  Her,  das  Hinüber  und 
Herüber  an  einzelnen  Stellen  vielleicht  noch  etwas  stärker  betont  werden  könnte, 
im  Grossen  und  Ganzen  darf  man  doch  das  Urteil  abgeben,  dass  der  Autor  es 
verstanden  hat,  die  Aufgabe,  die  er  sioh  gestellt  hat,  aufs  Beste  zu  lösen:  Wer 
das  Buch  mit  oiTenen  Augen  liest,  der  Specialist  wie  der  practische  Arzt,  Jeder  wird 
auf  seine  Rechnung  kommen. 

Gleich  im  Anfang,  bei  der  Besprechung  des  Bronchialkatarrhs,  ist  dem  Be- 
griff der  Erkältung,  der  ja  auch  für  uns  von  so  grosser  Bedeutung  ist,  eine  klare 
nnd  eingehende  Besprechung  gewidmet.  Nur  sohade,  dass  der  Verfasser,  nachdem 
er  die  alte  und  neue  Auffassung  gegenübergestellt  hat,  die  letzte  Kritik  (Seite  6) 
als  zu  weitgehend  ablehnt.  Hier  wie  bei  der  Besprechung  des  Hustens  finden  wir 
auch  einen  Hinweis  auf  den  Einfluss,  den  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachen- 
raums  auf  die  Bronchien  ausüben;  ich  weiss  nicht,  ob  ich  als  Specialarzt  ganz 
objectiv  bin,  aber  es  will  mir  scheinen,  als  ob  es  für  den  practischen  Arzt,  an  den 
sich  das  Sokolowski'sche  Buch  wendet,  vielleicht  von  Vortheil  gewesen  wäre, 
wenn  ihm  der  Einfluss,  welchen  die  Verlegung  der  Nasenathmung  und  Entzün- 
dungen des  lymphatischen  Rachenringes  auf  die  tieferen  Luftwege  ausüben,  noch 
etwas  eindringlicher  zu  Gemüthe  geführt  worden  wäre.  Das  eigenthümliche  Krank- 
heitsbild der  Ozaena  trachealis  ohne  Betheiligung  der  Nase  hätte  vielleicht  noch 
eine  eingehendere  Würdigung  verdient. 

In  dem  Kapitel  über  Bronchialasthma  ist  der  Einfluss,  den  Nasen-  und 
Rachen erkrankungen  gelegentlich  ausüben,  in  einer  beherzigenswert  objectiven 
Weise  geschildert.  Die  Besprechung  des  Heufiebers  ist  wohl  zu  einer  Zeit  fertig- 
gestellt worden,  als  die  Dun  bar 'sehen  (nicht  Dumbar!)  Arbeiten  eben  erst  her- 
ausgekommen waren.  Immerhin  hat  meiner  Ansicht  nach  Dun  bar  mehr  getan, 
als  dass  er  nur  Blackley's  Ansichten  bestätigte*;  mir  scheint,  Dunbar  hat  sie 
erst  bewiesen,  indem  er  die  Beweiskette,  die  vorher  lückenhaft  und  keineswegs 
zwingend  war,  geschlossen  hat. 

In  dem  Kapitel,  das  der  Therapie  der  Bronchialcatarrhe  gewidmet  ist.  ver- 
misse ich  neben  den  hydriatischen  Kuren  die  Erwähnung  der  Luftbäder.  Die  Be- 
hauptung, dass  medicamentöse  Mittel  durch  Inhalation  nicht  bis  zu  den  feineren 
Bionchien  gelangen  (S.  90),  scheint  mir  Angesichts  neuerer  Versuche  anfechtbar. 
Die  Abbildungen,  die  Heryng  von  den  Lungen  einiger  nach  der  Inhalation  ge- 
töteter Thiere  giebt,  scheinen  mir  das  Gegentheil  zu  beweisen. 

Ausserordentlich  gut  gelungen  ist  unserem  Verfasser  die  Abhandlung  über 
die  Lungenschwindsucht;  die  Abschnitte,  die  sich  auf  die  allgemeinen  Fragen, 
Heredität,  Prädisposition,  Ansteckung,  socialöconomische  Verhältnisse  etc.  be- 
ziehen, sind  geradezu  glänzend.  Hier  war  auch  ein  Feld,  wo  unser  Autor  seine 
besondere  Qualität  als  Internist  und  Laryngologe  geltend  machen  konnte  und  gel- 
tend gemacht  hat.     Wenn  er  vielleicht  auch   die  Bedeutung  des  lymphatischen 
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Rachenringes  als  Eingangspforte  für  den  Taberkelbacillus  etwas  eingehender  hätte 
erörtern  können  (S.  211),  die  Schilderung  der  Kehlkopftuberoulose  und  ihre  Be- 
deutung für  das  ganze  Krankheitsbild  wird  für  jeden  nicht  specialistisch  geschulten 
Leser  ein  Gewinn  sein.  Bei  der  Behandlung  der  Kehlkopftuberoulose  wird  mit 
Recht  die  Allgemeinbehandlung  überall  in  den  Vordergrund  gerückt.  Es  ist  wohl 
nur  ein  Versehen,  wenn  der  Autor  es  verabsäumt,  dem  practischen  Arzt  einzu- 
schärfen, dass  die  allererste  und  allerwichtigste  Bedingung  für  die  Ausheilung  des 
tuberculösen  Kehlkopfes  seine  vollkommene  Ruhestellung  ist,  d.  h.  dass  er  dem 
Patienten  das  Sprechen  ganz  oder  theilweise  zu  untersagen  hat.  Die  chirurgische 
Behandlung  der  Lungentuberculose  beurtheilt  v.  Sokolowski  in  einer  dem  Refe- 
renten sehr  sympathischen  Weise  mit  äusserster  Zurückhaltung  (S.  633) ;  vielleicht 
wäre  es  vortheilhaft  gewesen,  wenn  er  seinem  Leser,  der  gewiss  durch  die  Lecture 
dieses  vortrefflichen  Buches  schon  Vertrauen  zu  seinem  Verfasser  gewonnen  hat, 
wenigstens  die  Grundprincipien  seines  eigenen  Verhaltens  auseinandergesetzt  hätte. 

Trotz  des  grossen  Materials,  das  zu  bewältigen  war,  ist  die  Anordnung  des 
Stoffes  überall  klar  und  übersichtlich.  Die  Uebersetzung  ist  im  Grossen  und 
Ganzen  recht  gut  gelungen,  nur  selten  (z.  ß.  Seite  78,  2.  Absatz)  finden  sich 
Stellen,  die  noch  verbesserungsbedürftig  sind.  Der  anregende,  fesselnde  Ton  des 
ganzen  Werkes  ist  mit  Freuden  zu  begrüssen. 

Das  Sokolowski 'sehe  Handbuch  zeigt  den  Weg,  auf  dem  sich  der  Internist 
und  der  Rhino-Laryngologe  gegenseitig  ergänzen  sollen  und  müssen,  wenn  sie 
etwas  Ganzes  leisten  wollen.  Möge  ein  voller  Erfolg  dem  Autor  seinen  Fleiss  und 
seine  Mühe  lohnen!  A.  Kuttner. 

b)  A.  de  Prendenrille  (London).    Die  Tecknik  der  Anästhesie  bei  Hals-  und 
laseneperattonen.    (The  anaestheUc  techniqoe  fer  eperation  on  the  nose 

and  threat.)     H.  J.  Glaisher.     London  1906. 

Der  Verf.  des  vorliegenden  kleinen  Buches  ist  Anästhetist  am  London  Throat 
Hospital;  er  kann  daher  als  Autorität  in  der  hier  behandelten  Frage  gelten. 

Verf.  betont,  dass  „wie  für  die  Chirurgie  an  Hals  und  Nase  Specialismus  im 
höchsten  Sinne  nothwendig  ist,  so  es  auch  für  den  Anästhetisten  sich  erforderlich 
gestaltet  hat,  sich  zu  specialisiren'*;  er  sagt:  „Es  ist  eine  gewisse  Wahrscheinlich- 
keit dafür  vorhanden,  dass  sich  in  nächster  Zukunft  Leute  mehr  und  mehr  einer 
in  diesem  Sinn  beschränkten  Specialität  widmen  werden".  Kann  man  auch  mit 
dem  Verf.  in  Bezug  auf  das  Wünschenswerthe  einer  solchen  eng  begrenzten 
Specialisirung  nicht  übereinstimmen,  so  ist  doch  zweifellos,  dass,  je  mehr  sich 
ein  Anästhetist  an  die  Zusammenarbeit  mit  einem  bestimmten  Specialisten  —  sei 
dies  ein  Opthalmologe,  Laryngologe  oder  Abdominalchirurg  —  gewöhnt,  desto 
besser  das  Resultat  sein  wird. 

Auf  diese  einleitenden  Bemerkungen  folgt  ein  Kapitel  über  „Die  Vorbe- 
reitung des  Patienten".  Einige  Vorschriften,  wie  die,  dass  „die  Nase  einige 
Tage  lang  vor  der  Operation  mit  alcalischen  Lösungen  jiusgespült  werden  soll" 
und  Aehnliches  die  Toilette  der  Nase  und  Mundhöhle  Betreffende  gehört  nicht 
eigentlich  zu  den  Obliegenheiten  der  Anästhetisten,  ebensowenig  wie  die  Fürsorge 
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für  Mahlzeiten  der  Patienten  vor  der  Operation  und  die  Sterilisation  der  In- 
strumente. 

In  einem  besonderen  Kapitel  wird  die  „Operationslage  des  Patienten" 
besprochen.  „Die  Kückenlage,  die  von  der  einen  Schule  als  das  Ideal  bei  allen 
operativen  Maassnabmen  an  Nase  und  Hals  betrachtet  wird,  ist  bei  einer  anderen 
verrufen.*^  Soll  eine  Adenoidoperation  in  Rückenlage  ausgeführt  werden,  so  muss 
eine  Narkose  von  40  Seounden  Dauer  vorbereitet  werden;  zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  sich  das  Lachgas.  Verf.  beschreibt,  wie  die  Lachgasnarkose  unter  An* 
Wendung  eines  weit  geöffneten  Doyen 'sehen  Mundsperrers  ausgeführt  wird.  Das 
Gas  wird  solange  zuströmen  gelassen,  bis  die  Athmung  beschwerlich  oder  stertorös 
wird  und  leichte  Jactation  eintritt.  Will  man  die  Narkose  länger  und  tiefer  ge- 
stalten, so  kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Exspirationsklappe  schliessen.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Lachgasnarkose  nach  Entfernung  der  Maske  ist 
30  Sekunden;  jeder  Versuch,  die  Narkose  dadurch  zu  verlängern,  dass  man  den 
Patienten  wieder  Gas  einathmen  lässt,  ist  mit  wachsender  Asphyxie  und  gestei- 
gerter Unruhe  verbunden,  wodurch  der  Werth  illusorisch  wird.  Verf.  sagt:  „Für 
einen  erfahrenen  Operateur  ist  es  sehr  leicht,  unter  Lachgasnarkose  viel  auszu- 
führen, viel  mehr  in  der  Tat,  als  man  bei  Anwendung  dieses  Narcoticums  im  All- 
gemeinen für  möglich  hält;  zu  diesem  Zweck  muss  der  Anästhetist  die  Rolle  des 
einzigen  Assistenten  spielen :  er  muss  den  Mundsperrer  an  seinem  Platz  halten, 
den  Kopf  fixiren,  den  Hals  austupfen,  auf  die  Tonsillen  drücken  etc."  Das  Ganze 
spielt  sich  so  schnell  ab,  dass  mehrere  Assistenten  den  Operateur  nur  behindern 
würden.  Von  Anfang  bis  zu  Ende  hat  der  Narkotiseur  den  Patienten  einzig  unter 
seiner  Controlle.  Diese  Vereinigung  von  Anästhetist  und  Assistent  in  einer  Person 
ist  ein  Hauptgesichtspunkt  des  Verfassers.  An  der  Abbildung  des  Junker 'sehen 
Chloroforminhalationsapparates,  die  neben  anderen  Illustrationen  dem  Kapitel  über 
das  Armentarium  des  Anästhetisten  beigegeben  ist,  fehlt  die  wichtigste  von  allen 
Verbesserungen,  die  an  dem  Originalapparat  angebracht  worden  sind,  nämlich  die 
Vorrichtung,  durch  welche  die  Luftmenge,  die  durch  das  Chloroform  streicht,  con- 
trollirt  werden  kann. 

Ein  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  „Gas-Aether-Chloroformfolge^  bei  Hals- 
und  Nasenoperationen.  In  Bezug  auf  die  Anwendung  von  Gas  und  Aether  wird 
nichts  gesagt,  was  nicht  auch  für  Operationen  an  anderen  Körpertheilen  zutrifft. 
Gas-Aethemarkose  genügt  für  Operationen  von  ca.  3  Minuten  Durchschnittsdauer. 
Wenn  Anzeichen  eintreten,  dass  Patient  wieder  zum  Bewusstsein  zurückkehrt,  so 
muss  die  Narkose  mit  Chloroform  weiter  erhalten  werden.  Wir  haben  beobachtet, 
dass,  wenn  nach  Fortnahme  der  Aethermaske  zunächst  eine  nur  geringe  Menge 
(ca.  1  pCt.)  Chloroform  enthaltende  Luft  eingeathmet  wird,  viel  weniger  heftige 
Bewegungen  auftreten;  ausserdem  genügen  oft  schon  wenige  Inspirationen  eines 
grosse  Mengen  Chloroform  enthaltenden  Luftgemischs,  um  den  Blutdruck  in  be- 
ängstigender Weise  zum  Sinken  zu  bringen.  Wir  verwendeten  die  Gas- Aeth erfolge 
in  den  hier  in  Frage  kommenden  Fällen  niemals,  wenn  wir  es  irgendwie  vermeiden 
konnten.  Bisweilen  könnte  man  dazu  rathen,  so  z.  B.  wenn  in  Folge  chronischer 
Toxämie  bei  Antrumempyem  erhebliche  Schwäche  besteht,  und  auch  dann  ist  die 
Aethylohlorid-Aeth er- Chloroformfolge  empfehlenswerther,  indem  man,  sobald  eine 

XXllI.  Jahrg.  ^ 
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Narkose  eingetreten  ist,  den  Aether  fortnimmt  und  dann  weiter  chloroformirt.  Im 
Allgemeinen  rathen  wir  zur  Anwendung  von  Aether  bei  Operationen  an 
den  oberen  Luftwegen  nur  dann,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  unangebracht 
erscheinen  lässt,  mit  Chloroform  die  Narkose  zu  beginnen.  Chloroform  allein  wird 
nach  unserer  Ansicht  auf  dem  hier  in  Frage  kommenden  Gebiet  viel  allgemeiner 
angewandt  werden,  wenn  sich  erst  die  Vorrichtungen  zur  Controlle  des  procen- 
tualen  Chloroformgehaltes  der  Inhalationsluft  mehr  Zugang  verschafft  haben. 
Verf.  thut  der  modernen  Apparate,  die  für  diesen  Zweck  angegeben  worden  sind, 
nicht  einmal  Erwähnung.  Wir  haben  den  Vernon  Harcourt'schen  Inhalations- 
apparat mit  einem  Handgebläse  gebraucht  und  haben  zur  intralaryngealen  Ent- 
fernung von  KehlkopfpapiUomen  in  aufrechter  Stellung  bei  2—5  Kindern  eine  be- 
friedigende Narkose  erzielt.  Es  ist  erstaunlich,  mit  einem  wie  geringen  Procent- 
gehalt von  Chloroform  man  ein  Kind  für  eine  intralaryngeale  Operation  absolut 
ruhig  halten  kann,  wenn  diese  geringe  Menge  continuirlich  während  der  ganzen 
Operation  inhalirt  wird. 

Die  Frage  der  „aufrechten  Stellung^  leitet  uns  zu  dem  wichtigsten  Theil  dos 
Buches.  Verf.  bezieht  sich  auf  die  neueren  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
des  Chloroformtodes  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass,  sachgemässe  Anwendung 
des  Narooticums  vorausgesetzt,  man  getrost  versichern  könne,  Chloroform  an  sich 
sei  nicht  ungeeignet  bei  Operationen  in  aufrechter  Haltung.  In  welchem  Umfang 
und  auf  welche  Weise  man  es  anwenden  solle,  hängt  natürlich  sehr  von  den 
physischen  Bedingungen  des  Patienten  und  von  der  Grösse  und  dem  Charakter 
des  zu  unternehmenden  Eingriffs  ab ;  kein  Patient  mit  ausgesprochener  Herzstörung 
soll  einer  Operation  in  dieser  Stellung  unterworfen  werden.  Verf.  fasst  die  Regeln 
für  die  Anwendung  von  Chloroform  in  aufrechter  Stellung  folgendermaassen  zu- 
sammen: 1.  Man  muss  die  Anfangs  bestehende  Neigung  zur  Vagusreizung  über- 
winden und  so  der  Gefahr  eines  Herzstillstandes  begegnen.  Zu  diesem  Zweck 
wird  die  Narkose  am  besten  mit  Gas  allein  —  Gas  und  Aether,  Aethylchlorid  und 
Aether,  Aether  allein  nicht  zu  empfehlen!  —  oder  Chloroform- Aether  eingeleitet. 
2.  Man  vermeide  Ueberdosirung.  Ist  auf  eine  der  oben  angegebenen  Weisen  die 
Narkose  eingeleitet,  so  genügen  gewöhnlich  kleine  Mengen  Chloroform,  um  sie 
aufrecht  zu  halten.  3.  Gebraucht  man  von  Anfang  an  Chloroform  oder  Chloro- 
form-Aethercombination,  so  vermeide  man  jede  Hast. 

Man  vermisst  unter  den  Angaben  des  Verfassers,  wie  er  sich  zu  der  Anwen- 
dung von  Chloroform  allein  bei  Operationen  an  Nase  und  Hals  stellt,  ob  er  z.  B. 
bei  Thyreotomie  oder  intralaryngealen  Operationen  wegen  Larynxpapillomen  bei 
Kindern  die  Narkose  mit  Gas  und  Aether  einleitet.  In  Folge  der  durch  die 
neueren  Apparate  möglich  gewordenen  genauen  Dosirung  des  Chloroforms  ist  seine 
Anwendung  so  sicher,  dass  wenige  Operateure  bei  intralaryngealen  Operationen 
sich  eines  anderen  Narcoticums  bedienen. 

Das  Buch  schliesst  mit  einem  kurzen  Kapitel  über  Nachbehandlung.  Verf. 
verwirft  zur  Behandlung  des  Shock  den  Gebrauch  von  Strychnin  und  schlägt 
intravenöse  Adrenalin-  und  subcutane  Ergotininjectionen  vor. 

Walter  Tyrrell. 
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c)  Pariser  GesellBcliAft  für  Otologle,  Laryngologie  und  Khinologie. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1905. 

Cauzard:  Nekrose  des  Oberkiefers  infolge  maligner  Erkrankung. 

GOjähriger  Mann  mit  erysipelähnlicber  Anschwellung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte.  Auf  der  rechten  Gaumenhälfte  constatirt  man  zwei  Anschwellungen,  aus 
denen  bei  der  Incision  sich  etwas  Eiter  ergiesst.  Eine  Function  des  Sinus  ergab 
keinen  Eiter.  Syphilis  geleugnet.  In  der  Annahme,  es  handle  sich  um  ein  chro* 
nisches  Empyem,  wurde  ein  Eingriff  gemacht,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Knochen 
nekrotisch  war.  Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  maligne 
Neubildung  handelte. 

Gast  ex:  Bei  Empyem  findet  man  nie  Knochennekrose;  diese  spricht  für 
malignen  Tumor. 

Lermoyez:  Drei  Symptome  sprechen  für  Garcinom:  Schmerz,  Schwellung 
und  fötider  und  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Sinus. 

Derselbe:  Betrachtungen  über  vier  Fälle  von  totaler  Larynx« 
exstirpation. 

Es  betrifft  drei  bereits  veröffentlichte  und  einen  noch  nicht  publicirten  Fall. 
In  dem  einen  Fall  wurde  in  zwei  Zeiten  operirt:  I.  Durchschneidung  der  Trachea; 
Fixation  an  der  Haut.  II.  Exstirpation  des  Larynx,  Resection  des  pharyngo-oeso- 
phagealen  Weges.    Dieses  Verfahren  wird  von  Le  Bec  und  Ganzard  empfohlen. 

Lermoyez  zieht  die  einfache  Traoheotomie  der  Totalexstirpation  vor.  Der 
Erfolg  der  letzteren  hängt  wesentlich  von  der  Nachbehandlung  ab. 

Gastex:  Einige  Fälle  von  Syphilis. 

Redner  zählt  einige  Erscheinungen  auf,  die  er  in  Fällen  von  Syphilis  der 
Nase,  des  Pharynx  und  Larynx  gesehen  hat. 

Nase:  Junger  Mann  mit  gummöser  Infiltration  des  Gaumensegels  mit  gleich- 
zeitiger Atrophie  beider  unterer  Muscheln ;  58jähriger  Mann  mit  concentrischer 
Retraction  der  Nasenlöcher;  ein  Fall  von  Sequester  in  der  atrophischen  linken 
unteren  Muschel;  ein  Fall  von  Hyperostose  der  Nasenbeine. 

Pharynx:  Schanker  der  linken  Mandel,  darauf  TorticoUis  infolge  Schwel« 
lung  der  Drüsen  unter  dem  Sterno-Gleido-Mastoideus,  dann  erschien  die  Roseola. 
In  einem  anderen  Falle  bestand  bei  einer  Frau  eine  enorme  und  sehr  harte  linke 
Gaumenmandel;  man  glaubte  zuerst  an  ein  Lymphadenom,  dann  an  eine  einfache 
Hyperplasie  und  exstirpirte  die  Mandel.  Es  bildete  sich  ein  graues,  diphtherie- 
ähnliches Geschwür.  Es  handelte  sich  um  einen  Tonsillarbubo  und  man  fand  den 
Primäraffet  an  der  Brustwarze. 

Larynx:  Ein  Fall  von  Schanker  der  Epiglottis.  Die  schmerzhafte  An* 
Schwellung  der  Epiglottis  liess  zuerst  an  ein  Epitheliom  denken;  als  einige  Tage 
später  eine  grosse  submaxillare  Drüsenanschwellung,  dann  Plaques  muqueuses  im 
Kehlkopf  auftraten,  war  die  Diagnose  gesichert. 

3* 
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Castex:  Vorübergehende  Stimmbandlähmung  infolge  Influenza. 
0.  erklärt  diese  Fälle  als  eine  Art  von  Neuritis. 

Koenig:  Fall  von  Antrumempyem,  das  seit  17  Jahren  besteht, 
durch  27  Ausspülungen  vom  unteren  Nasengang  aus  geheilt. 

Sitzung  vom  10.  November  1905. 

Fourniä:  Untersuchung  des  Nasenrachens  und  des  Kehlkopfes 
bei  hyperästhetischen  Individuen. 

Man  muss,  wenn  man  völlige  Anästhesie  erhalten  will,  nicht  nur  das  Gau- 
mensegel und  die  hintere  Pharynxwand,  sondern  auch  die  Zungenbasis  und  die 
Fossae  glosso-epiglotticae  mit  lOproc.  Lösung  cocainisiren. 

Cauzard:  Zwei  Fälle  von  Siebbeinempyem. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  I9jährigen  jungen  Mann,  der  nach  zwei  Zahn- 
abscessen  Eiter  schnaubt  und  auf  der  linken  Nasenseite  verstopft  ist;  die  Durch- 
leuchtung ergiebt  eine  Verdunkelung  links.  Nacheinander  werden  folgende  Ein- 
griffe gemacht:  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  Anbohrung 
des  Sinus  vom  Alveolarfortsatz  und  völlige  Ourettage  des  mittleren  Nasengangs, 
wo  sich  eine  fast  cholesteatomartig  aussehende  und  stark  fötide  Masse  vorfindet; 
danach  und  nach  mehreren  Ausspülungen  kann  Fat.  als  geheilt  gelten. 

Im  zweiten  Fall  war  Eiter  in  der  linken  Nase;  Durchleuchtung  ergab  Ver- 
dunkelung auch  dieser  Höhle.  Nach  mehreren  Eingriffen  an  der  mittleren  Muschel, 
dem  Siebbein  und  der  Keilbeinhöhle  erhebliche  Besserung.  G.  glaubt,  dass  es 
sich  in  beiden  Fällen  um  ein  Siebbeinempyem  gehandelt  habe,  bei  dem  der  Eiter 
in  die  Highmorshöhle  geflossen  sei.  A.  Gartaz. 


d)  Jahres-Yereammlnng  der  japanischen  Oto-rhino-laryngologischen 
Gesellschaft*)  in  Tokyo,  2.-6.  April  1906  (XII.  Abthellnng  des  II.  Japanischen 

mediclnischen  Congresses). 

Vorsitzender:  W.  Okada. 

T.  Nakamura  berichtet  über  einen  Fall  von  Haarzunge  bei  einem 
50jährigen  Bauer,  die  der  Vortragende  durch  Pinselung  mit  2  proc.  Zinkchlorid- 
lösung heilte. 

T.  Ghiba:  Ueber  die  lappige  Hypertrophie  der  mittleren  Nasen- 
muschel. 

Nach   dem   mikroskopischen  Befunde   eines  Falles   schliesst  sich  der  Vor- 


•)  Wie  ich  in  raeinem  kurzen  Berichte  „Ueber  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Oto-rhino-laryngologischen  (Gesellschaft  in  Japan"  anlässlich  des  Franke I festes 
schon  mittheilte,  sind  die  Rhinologie  und  Laryngologie  bei  uns  noch  nicht  von  der 
Otologie  getrenot.  Ich  werde  hier  nur  über  die  Vorträge  auf  dem  Gebiete  der 
Rhino-Laryngologio  referiren.  Meine  Berichtquelle  stammt  hauptsächlich  aus  dem 
Sitzungsberichte  der  japanischen  mcdiciiiischen  Zeitschrift  „Tokyo  Ijishiushi" 
No.  1460.    1906. 
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tragende  der  Ansicht  von  P.  Heymann  an,  der  die  lappige  Wucherung  der  Nasen- 
muschel als  Anfangsstadium  von  Polypenbildung  betrachtet. 

H.  Kimura:  Bakteriologische  Untersuchung  von  Ozaena. 

Durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Ozaenakrusten  von  13  Ozaenafallen 
konnte  Kimura  den  Friedländer'schen  Kokken  ähnliche  Diplokokken,  theil- 
weise  mit  Kapsel,  feststellen,  die  in  den  gesunden  Nasenhöhlen  nicht  zu  linden 
waren.  Kimnira  cultivirte  diese  Kokken  in  verschiedenen  Nährböden  und  machte 
Einspritzungen  von  Culturen  in  die  Nasenhöhlen  von  Kaninchen,  hatte  aber  nur 
negatives  Resultat. 

T.  Okamura:  Ueber  die  Vaporisationshehandlung  von  Ozaena. 

Nach  der  bekannten  Methode  hat  Okamura  befriedigende  Resultate  erzielt. 

K.  Kato  theilt  5  Fälle  von  Nasenrachenfibrom  mit.  Ein  Fall  heilte  von 
selbst,  im  Laufe  von  4  Jahren  und  5  Monaten  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik. 
In  diesem  Falle  hatte  man  Seeale  cornutum  innerlich  angewandt,  aber  es  liess 
sich  nicht  feststellen,  ob  die  Heilung  irgendwie  dieser  Arznei  zuzuschreiben  war. 

S.  Nishiyama  berichtet  von  seinen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  sub- 
mucöse  Fensterresection  bei  Deviatio  septi  nasi  (nach  Killian)  und  die 
Radicaloperation  des  Oberkieferhöhlenempyems  (nach  Denker)  und 
theilt  einen  Fremdkörper  fall  mit,  im  rechten  Bronchus  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  dem  Nishiyama  durch  obere  Bronchoskopie  (5  mm  dickes  Rohr  nach 
Killian)  mit  einer  Zange  eine  kuglige  Nuss  (Diameter  7  mm  X  9  mm)  von 
Querous  serrata  Thumb.  extrahirte. 

T.  Takabatake  berichtet  über  2  Fälle  von  Nasenrachenpolypen,  die 
er  (einmal  ohne  temporäre  Spaltung  des  weichen  Gaumens)  mit  Beckmann- 
schem  Ringmesser  operirte,  wobei  starke  Blutung  erfolgte  und  definitive  Heilung 
noch  nicht  erzielt  werden  konnte. 

U.  Yoshii  demonstrirt  ein  modificirtes  Tonsillotom. 

S.  Koike  berichtet  über  einen  Fall  von  Laryngitis  tuberculosa  bei 
einem  7jährigen  Knaben  (Lungentuberculose  nicht  sicher  constatirt),  der  durch 
Seeluft  and  Speisekur  ausheilte. 

W.  Okada  demonstrirt  einen  Fall  von  Rundzellensarkom  am  Mundboden 
einer  20jährigen  Patientin,  der  Okada  die  Geschwulst  operativ  entfernte,  —  und 
einen  Fall  von  Rhinoplastik  mit  Hei  ix  auris,  bei  dem  Okada  erst  nach 
Aufopferung  der  beiderseitigen  Helices  der  betreuenden  Kranken  sein  Ziel  erreichte. 

S.  Sawabe:  Ueber  die  Radicaloperation  des  Oberkieferhöhlen- 
empyems. Eine  Modification  der  Methoden  von  Boenninghaus  und 
Friedrich. 

Hiwatari  berichtet  über  einen  Fall  von  diphtherischer  Lähmung  des 
N.  trigeminus  und  der  Augenmuskulatur  bei  einem  6jährigen  Knaben. 

Kutsume  demonstrirt  einen  Bronchialausguss  von  diphtherischer 
Membran  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
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T.  Tanaka  demonstriri  die  Instrumentarien  von  Bronchoskopie  und 
Oesophagoskopie  nach  Killian. 

T.  Sato  berichtet  über  einen  Fall  von  durch  Vergrösserung  der 
Thymusdrüse  verursachter  Trachealstenose  bei  einem  l  Jahr  und  8  Monate 
alten  Knaben.  Die  Eltern  glaubten,  das  Kind  hätte  beim  Spiel  einen  Kern  von 
Prunum  mume  aspirirt,  wodurch  die  Athembesch werde  entstanden  sei.  Sato  hat 
bei  der  vorgenommenen  Traoheotomie  eine  kuglig  vergrösserie,  bewegliche  Thymus- 
drüse gefunden,  nach  deren  Exstirpation  die  Athemnoth  verschwand.  Der  Frucht- 
kern kam  am  nächsten  Tage  per  anum  heraus.  Ino  Kubo  (Fukuoka). 


e)  GeBellsehaft  sächsisch-thttringigcher  KeUkopf-  und  Ohrenirzte  zu  Leipzig« 

Sitzung  vom  8.  December  1906. 

Karr  er  demonstrirt:  1.  12jähriges  Mädchen  mit  fast  symmetrisch  angeord- 
neten Teleangiektasien  am  Vestibulum  narium,  welche  zu  häufigem 
Nasenbluten  Veranlassung  geben. 

2.  73jährigen,  wegen  Epithelioms  der  rechten  Ohrmuschel  mit 
Drüsenmetastasen  operirten  Mann,  dem  vor  ^/^  Jahren  bereits  ein  Epitheliom 
der  Lippe  entfernt  worden  war.  Beide  gleichzeitig  entstanden.  Ürsprungsort  am 
Ohr:  Hinterlläche  der  Concha. 

La  uff  s  zeigt  das  wegen  Sinusvereiterung  operirte  und  schon  in  der 
letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  vorgeführte  Mädchen  als  seit  14  Tagen  vollständig 
geheilt;  ausserdem  einen  vor  4  Wochen  operirten  Fall  von  Sinusverjauohung 
bei  einem  11jährigen  Knaben.  Symptome:  Ohreiterung  links  (seit  frühester  Kind- 
heit), hohes  Fieber  (39,8),  Schiefhals  nach  der  kranken  Seite  und  Druckschmerz 
auf  den  M.  sternocleidomastoideus. 

Es  wurde  Totalaufmeisselung  und  Jugularisunterbindung  vorgenommen. 
Dennoch  traten  die  Symptome  einer  rechtsseitigen  Lungenembolie  und  Pleuritis  auf. 

Patient  befindet  sich  augt^nblicklioh  beschwerdefrei,  hat  keine  Temperatur- 
steigerung und  erholt  sich  zusehends. 

A.  Barth  (Leipzig):  lieber  musikalisches  Falschhören  (Diplacusis). 

B.  hatte  bisher  Doppelthören  nur  beobachtet  bei  Schallleitungserkrankungen 
und  konnte  dann  immer,  soweit  die  Kranken  der  Untersuchung  genügend  zugängig 
waren,  nachweisen,  dass  eine  Displacusis  disharmonica  nicht  bestand.  Er  theilt 
jetzt  einen  Fall,  in  welchem  sich  der  Patient,  ein  Musiker,  ebenfalls  in  Bezug  auf 
das  Hören  falscher  Töne  irrte,  bei  welchem  aber  eine  Erkrankung  des  inneren 
Ohres  bestand,  mit.  Weiter  einen  Fall  bei  einem  ganz  unmusikalischen  Manne, 
bei  welchem  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  Diplacusis  disharmonica  bei  der 
Untersuchung  erwiesen  wurde,  obwohl  Pat.  selbst  nichts  von  ihrem  Vorhandensein 
wusste.  Die  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  Diplacusis  halt  B. 
nicht  für  genügend  untersucht  in  Bezug  auf  das,  was  sie  wirklich  gehört  haben, 
so  dass  subjectiven  Täuschungen  ein  zu  grosser  Spielraum  bleibt. 

(Wird  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  veröffentlicht.)      A.  Barth. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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I.  Zum  70.  Geburtstage  Leopold  von  Schrötter's. 

Die  Laryngologie  steht  gegenwärtig  im  Zeichen  der  Jabiläen.  Vor  zwei 
Monaten  haben  wir  den  70.  Geburtstag  Bernhard  Fränkel's  gefeiert,  in  nicht 
femer  Zeit  wird  Moritz  Schmidt  sein  siebenzigstes  Lebensjahr  vollenden,  und 
heute  gilt  es,  Leopold  von  SchrÖtterzu  seinem  siebenzigsten  Geburtstag,  den 
er  am  5.  Februar  feiern  wird,  unsere  herzlichsten  Glückwünsche  darzubringen. 

An  Sehr  Otter 's  Namen  knüpfen  sich  die  Erinnerungen  der  Jugendzeit 
der  Laryngologie.  Weder  Türck  noch  Czermak  war  es  lange  vergönnt,  die 
Entwicklung  der  von  ihnen  begründeten  klinischen  Laryngologie  zu  verfolgen. 
Lange  Zeit  waren  es  die  Namen  Schrötter's,  Stoerk's,  Schnitzler's, 
welche  die  jungen  Laryngologen  aller  Länder  magnetisch  nach  Wien  zogen.  Zu 
ihren  Füssen  gesessen  zu  haben,  galt  als  eine  Art  Diplom  für  den  Kehlkopfarzt 
Europa's  und  Amerika's.  Stoerk  und  Schnitzler  sind  lange  dahingegangen, 
Schrott  er  selbst  hat  vor  vielen  Jahren  seine  officielle  laryngologische  Thätigkeit 
aufgegeben  und  sich  einen  weiteren  Wirkungskreis  geschaffen.  Immer  aber  noch 
denken  -seine  früheren  Schüler  und  alle  die,  die  aus  seinen  Lehrbüchern  und  Ori- 
ginalarbeiten Belehrung  und  Anregung  geschöpft  haben,  mit  Liebe  und  Dankbar- 
keit des  wackeren,  unermüdlichen,  enthusiastischen  Forschers,  dem  die  Laryngo- 
logie so  viel  zu  verdanken  hat,  und  dessen  Name  für  alle  Zeiten  mit  der  Geschichte 
unserer  Speoialwissenschaft  untrennbar  verbunden  bleiben  wird.  Sie  alle  ver- 
einigen sich  heute  zu  dem  Wunsche,  den  wir  vor  wenigen  Wochen  Bernhard 
Fränkel  ausgesprochen  haben:  dass  auch  Leopold  von  Schrötter  viele  Jahre 
thätigen  Schaffens  in  bester  Gesundheit  verleben,  und  dass  ihm  dann  ein  langes 
glückliches  otium  cum  dignitate  beschieden  sein  möge,  während  dessen  er  mit 
Genugthnung  auf  das  von  ihm  Angestrebte  und  Erreichte  zurückblicken  können 
wird!  Felix  Semon. 


Jahrg.   XXI  IL 
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II.  ZurGeschiclite  der  Laryngologischen  Vereine, 

Gesellschaften  und  Gongresse. 

(Aus  dem  Katalog  der  zu  Ehren  von  Bernhard  Fränkel's  70.  Geburtstag 
veranstalteten  Rhinologischen  und  Laryngologischen  Ausstellung.) 

In  der  Geschichte  der  Rhino-Laryngologie  muss  den  fach  wissenschaftlichen 
Vereinen,  Gesellschaften  und  Congressen  als  Trägern  und  Ausbreitern  der  Dis- 
ciplin  eine  höchst  bedeutsame  Rolle  zuerkannt  werden.  Sie  haben  nicht  nur  nach 
aussen  das  Fach  als  ein  vollgültiges  und  achtenswerthes  Glied  in  der  Reihe  der 
medicinischen  Sonderdisciplinen  repräsentirt,  ihm  seine  mühsam  errungene  Stellung 
allen  feindlichen  Gegenströmungen  gegenüber  gewahrt  und  bei  Staat  und  Behörden 
auf  seine  officielle  Anerkennung  hingewirkt,  sie  haben  vor  allen  Dingen  in  ihrem 
Schoss  ein  eminentes  Stück  ernster  wissenschaftlicher  Arbeit  geleistet.  Zur  Klärung 
dunkler  und  strittiger  Fragen  auf  unserem  Gebiet  hat  am  meisten  der  Austausch 
der  Meinungen  in  Vereins- und  Congresssitzungen  beigetragen;  Mittheilungen  persön- 
licher Erfahrungen,  Demonstration  seltener  oder  unklarer  Fälle  und  die  sich  daran- 
schliessenden  Erörterungen  haben  mit  dahin  gewirkt,  dass  neue  Kenntnisse  ver- 
breitet und  für  Altbekanntes  veränderte  Gesichtspunkte  gewonnen  wurden.  Immer 
mehr  sehen  die  Forscher  in  Vereinen  und  Congressen  die  beste  Gelegenheit,  um 
für  ihre  Mittheilungen  bei  den  Fachgenossen  Gehör  zu  finden,  und  dementsprechend 
wächst  das  von  jenen  Organisationen  geleistete  Arbeitsquantum  von  Jahr  zu  Jahr. 
Mit  Recht  konnte  Sir  Felix  Semon  vor  einigen  Jahren  schreiben:  ^Der  Schwer- 
punkt der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  unseres  Faches  hat  sich  im  Lauf  der 
letzten  Jahre  vollständig  verschoben.  Er  liegt  jetzt  vorwiegend  in  den  Special- 
gesellschaften und  Congressen."  Wo  daher  Rückschau  gehalten  werden  soll  auf 
das  bisher  auf  unserem  Gebiete  Erstrebte  und  Erreichte,  da  darf  die  Thätigkeit  der 
rhino- laryngologischen  Vereine  und  die  Geschichte  ihrer  Entwicklung  nicht  ver- 
gessen werden. 

Die  Laryngologen  in  Amerika  können  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch 
nehmen,  die  ersten  gewesen  zu  sein,  die  eine  Vereinigung  für  die  Interessen  ihres 
Faches  bildeten.  Bereits  am  13.  October  1873  —  dreizehn  Jahre  nachdem  durch 
Louis  Eisberg  der  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  in  Amerika  eingeführt  worden 
war — ,  trat  die  „New  York  Laryngological  Society  "  unter  dem  Vorsitz  von 
Clinton  Wagner  ins  Leben;  ihre  Zusammenkünfte  fanden  vierteljährlich  statt. 
Die  durch  das  allmähliche  Eingehen  dieser  Gesellschaft  entstandene  Lücke  wurde 
durch  die  im  Jahre  1885  gebildete  „Section  on  Rhinology  and  Laryn- 
gology  of  the  New  York  Academy  of  Medicine"  ausgefüllt,  die  am  23.  De- 
cember  jenes  Jahres  unter  dem  Präsidium  von  Rufus  Lincoln  ihre  erste  Sitzung 
abhielt  und  noch  heute  besteht.  Seit  dem  Jahre  1897  erscheinen  die  Verhandlungen 
der  Sektion  in  „The  Laryngoscope" ;  der  derzeitige  Vorsitzende  ist  Passmore 
Berens. 

Auf  ein  langes  ununterbrochenes,  an  Arbeit  und  Erfolg  reiches  Bestehen 
kann  die  „American  Laryngological  Association"  zurückblicken,  die  sich 
am  3.  Juni  1878  unter  dem  Vorsitz  von  Louis  Eisberg  und  der  Mitwirkung  von 
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17  amerikanischen  Fachgenossen  constituirte  und  am  12.  Jani  1879  in  New- York 
ihre  erste  ordentliche  Sitzung  abhielt.  Die  Vereinigung  halt  jährliche  Wander- 
versammlungen ab.  Die  Zahl  der  aktiven  Mitglieder  ist  auf  100  limitirt  und  be- 
trägt zur  Zeit  82.  Der  diesjährigen  Versammlung  präsidirte  Gleitsman.  Die  statt- 
liche Reihe  von  Bänden  der  ^Transaotions  of  the  American  Larjngological  Asso- 
ciation^ mit  ihrem  werth vollen  Inhalt  gibt  ein  stolzes  Bild  von  der  gediegenen 
wissenschaftlichen  Thätigkeit  der  Vereinigung. 

Zu  den  älteren  laryngologischen  Organisationen  in  den  Vereinigten  Staaten 
gehörte  auch  die  am  7.  Mai  1880  von  Solis  Cohen  ins  Leben  gerufene  „Phila- 
delphia Laryngological  Society^';  an  ihre  Stelle  trat  im  Jahre  1894  eine 
am  Philadelphia  College  ofPhysicians  eingerichtete  laryngologischeSection. 

Die  Thätigkeit  einer  1883  gebildeten  „American  Rhinological  Asso- 
ciation^, die  auf  ihren  jährlich  einmal  stattfindenden  Wanderversammlungen 
ausschliesslich  rhinologische  Themata  behandelte,  lässt  sich  bis  zum  Jahre  1890 
verfolgen. 

Das  Jahr  1886  bedeutet  für  die  officielle  Anerkennung  der  Laryngologie 
seitens  der  Allgemeinheit  der  amerikanischen  Aerzte  insofern  einen  Fortschritt,  als 
bei  der  in  diesem  Jahre  stattfindenden  Tagung  der  „American  Medical  Asso- 
ciation" die  Laryngologen  zum  erstenmal  unter  dem  Präsidium  von  Wm.  H.  Daly 
als  selbständige  Section  ihre  Sitzungen  abhalten  konnten.  Heute  weist  das  Mit- 
gliederverzeichniss  der  Section  über  500  Namen  auf. 

Die  „American  Laryngological,  Rhinological  and  Otological 
Society"  wurde  im  Jahre  1895  gegründet;  sie  hält  jährliche  Wand  er  Versamm- 
lungen ab  und  zählt  zur  Zeit  180  Mitglieder.  Für  das  nächste  Jahr  ist  Wendell 
C.  Philipps  zum  ersten  Vorsitzenden  gewählt  worden.  Eine  „Southern  Section^ 
dieser  Vereinigung  zweigte  sich  1897  ab  und  trat  unter  der  Leitung  von  Scheppe- 
grell  in  New-Orleans  zusammen,  um  den  Laryngologen  der  Südstaaten  Gelegen- 
heit zu  engerem  Zusammenschluss  zu  geben ;  auch  eine  Eastern-  und  eine  Western- 
Section  bildete  sich.  Einer  gedeihlichen  Entwicklung  konnte  sich  auch  die  im 
Jahre  1897  in  St.  Louis  ursprünglich  nur  für  die  Interessen  der  weststaatlichen 
Fachgenossen  gebildete  ^Western  Ophthalmological,  Otological,  Laryn- 
gological und  Rhinological  Association"  erfreuen.  Seit  der  Jahresver- 
sammlung in  Chicago  1898  datirt  die  Trennung  in  eine  ophthalmologische  und 
eine  oto-laryngologische  Abtheilung.  Im  Jahre  1903  wandelte  sich  die  Vereinigung 
aus  einem  regionären  Verband  in  eine  national-amerikanische  Gesellschaft  und 
nahm  als  solche  den  Namen  ^Academy  of  Ophthalmology  and  Oto-Laryn- 
gology  ^  an,  unter  dem  sie  noch  besteht.  Ihr  gehören  zur  Zeit  an :  185  ordentliche 
Mitglieder  („fellows")  und  197  ausserordentliche  („members").  Zum  Präsidenten 
iür  die  nächste  Jahresversammlung  ist  Joseph  A.  Stucky  designirt. 

Erwähnung  verdient  noch,  dass  auf  dem  Panamerikanischen  medicinischen 
Congress,  der  1893  in  Washington  tagte,  eine  laryngologische  Section  unter 
Pletcher  Ingals  bestand;  schliesslich  seien  noch  einige  lokale  Vereine,  die  zur 
Pflege  der  Rhino-Laryngologie  in  Amerika  gegründet  wurden,  hier  angeführt:  Die 
„St.   Louis  Laryngological  and  Otological  Society'',  die  „Society  of 
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Eye  Ear  Nose  and  Throat  Sargeons  in  St.  Francisco^  und  die  zur  Zeit 
unter  der  Leitung  von  Freer  stehende  ^ Chicago  Laryngoiogical  and  Oto- 
logical  Society^. 

In  Deutschland  bot  sich  den  Laryngologen  die  erste  und  naheliegendste 
Gelegenheit  zur  Gewinnung  persönlicher  Berührungspunkte  und  zum  Austausch 
von  Erfahrungen  und  Ansichten  auf  den  alljährlich  im  Herbst  tagenden  „Ver- 
sammlungen deutscher  Naturforscher  und  Aerzte^*,  die  seit  ihrer 
Gründung  im  Jahre  1822  die  vornehmste  Stelle  für  die  Vertretung  aller  natur- 
wissenschaftlichen und  medicinischen  Interessen  in  den  deutschsprachlichen 
Ländern  bildeten.  Einer  vereinigten  Section  für  Otologie  und  Rhino-Laryngologie 
begegnen  wir  zuerst  auf  der  50.  Jahresversammlung  in  München  (1877).  Schon 
damals  gab  B.  Fränkel  der  Abneigung  der  Laryngologen  gegen  diese  Verschmel- 
zung mit  den  Otologen,  gegen  die  sie  später  noch  so  oft  gezwungen  sein  sollten, 
Verwahrung  einzulegen,  beredten  Ausdruck  und  plaidirte  dafür,  es  lieber  so  zu 
lassen,  wie  es  gewesen  war,  dass  nämlich  die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
in  der  Section  für  innere  Medicin  mit  abgehandelt  wurden.  Die  nächste  Versamm- 
lung (Kassel  1878)  lieferte  den  Beweis,  dass  zu  jener  Zeit  das  Interesse  für  die 
Laryngologie  bei  uns  noch  nicht  so  lebendig  war,  dass  für  dieses  Fach  sich  die 
Bildung  einer  selbständigen  Section  lohnte;  es  war  eine  solche  zwar  von  der 
Gongressleitung  vorgesehen  worden,  die  laryngologische  Section  beschloss  jedoch 
in  ihrer  constituirenden  Versammlung,  sich  wieder  aufzulösen  und  mit  der  otolo- 
gischen  zu  vereinigen.  So  tagten  dann  auf  den  nächsten  Versammlungen  Laryn- 
gologen und  Otologen  wieder  vereint,  ja,  einmal  (Salzburg  1881)  kam  es  sogar  zu 
einer  Combination  der  oto-laryngologischen  Section  mit  der  für  innere  Medicin  und 
Dermatologie«  Endlich  auf  der  56.  Versammlung  in  Freiberg  1883  konnte  zum 
ersten  Male  eine  selbständige  laryngologische  Section  nach  Zahl  der  Theilnehmer 
und  Reichhaltigkeit  des  Arbeitsprogramms  würdig  neben  den  anderen  Sectionen 
bestehen.  Von  dem  bewährten  Grundsatz,  Otologen  und  Laryngologen  ihre  ver- 
diente Unabhängigkeit  von  einander  zu  lassen,  ein  Grundsatz,  mit  dem  es  sich 
übrigens  durchaus  vertrug,  dass  hin  und  wieder  beide  Tbeile  gleich  interessirende 
Themata  in  combinirten  Sitzungen  behandelt  wurden,  sollte  in  der  Folge  nur  ein- 
mal abgewichen  werden.  Das  vorbereitende  Comit6  der  73.  in  Hamburg  statt- 
findenden Versammlung  hatte  es  für  gut  befunden,  uro  auch  für  sein  Theil  der 
Zersplitterung  der  Versammlung  in  ^kleinere  Sectionen^  entgegen  zu  arbeiten, 
eine  gemeinsame  Section  für  Otologie  und  Laryngologie  einzurichten.  Die  aufge- 
zwungene Gemeinschaft  begegnete  jedoch  bei  beiden  Theilen  so  unverhohlenem  Miss- 
fallen, und  die  Zusammenarbeit  erwies  sich  a)s  so  wenig  fruchtbar,  dass  auf  der 
nächsten  Versammlung  (Karlsbad  1902)  ein  Antrag  gestellt  und  angenommen  wurde, 
„die  wieder  hergestellte  Selbständigkeit  beider  Abtheilungen  zu  einer  dauernden  zu 
gestalten.^  Es  heisst  die  grosse  Bedeutung  der  von  den  laryngologi sehen  Sectionen 
der  Naturforscher -Versammlungen  geleisteten  wissenschaftlichen  Arbeit  und  die 
Förderung,  die  unser  Fach  ihnen  in  Deutschland  verdankt,  nicht  verkennen,  wenn 
man  die  Thatsache  registrirt,  dass  sie  in  den  letzten  Jahren  etwas  von  ihrer  früheren 
Bedeutung  zu  Gunsten  der  zahlreichen  inzwischen  ins  Leben  getretenen  Speoial- 
vereine  und  Congresse  verloren  haben. 
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In  Berlin  war  im  Jahre  1887  die  Königliohe  Universitäts-Poliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke  unter  Leitung  Bernhard  Franke! 's  eröffnet  worden;  damit  hatte 
die  Laryngologie  ihre  erste  staatliche  Anerkennung  in  Preussen  erhalten.  Die  an 
jenem  Institut  als  Praktikanten  arbeitenden  Aerzte  trafen  sich  —  einer  aus  ihrer 
Mitte  ergangenen  Anregung  zufolge  —  mit  den  Assistenten  der  Poliklinik  zu  einem 
zwanglosen  Zusammensein,  bei  dem  irgend  ein  fachwissensohaftliches  Thema  zur 
Discussion  gestellt  wurde.  Von  dieser  ^Freien  laryngologischen  Vereini- 
gung^ erging  an  die  Berliner  Laryngologen  die  Einladung  zu  einer  Sitzung,  in 
der  nach  einem  einleitenden  wissenschaftlichen  Vortrag  Gerhard  t's,  der  im  Jahre 
1885  als  Direktor  der  II.  medicinischen  Klinik  nach  Berlin  berufen  war,  die  Auf- 
lösung der  Vereinigung  und  die  Gründung  einer  ^Berliner  laryngologischen 
Gesellschaft^^  beschlossen  wurde.  Diese  constituirende  Versammlung  fand  am 
22.  Februar,  die  erste  ordentliche  Sitzung  des  neugegründeten  Vereins  am  15.  März 
1889  statt.  Zum  Vorsitzenden  wurde  Bernhard  Frankel  gewählt;  er  hat  den 
Verein,  zu  dessen  Ehrenmitglied  er  im  Jahre  1898  ernannt  wurde,  wahrend  der 
ganzen  Zeit  seines  Bestehens  bis  zum  heutigen  Tage  geleitet.  Die  Sitzungen  der 
Gesellschaft  finden  monatlich  statt;  die  Sitzungsberichte  erscheinen  in  der  ,3erliner 
klinischen  Wochenschrift",  ausserdem  werden  sie  in  den  ^Verhandlungen  der  Laryn- 
gologischen Gesellschaft  zu  Berlin^  gesammelt.  Die  Zahl  der  Mitglieder  beträgt 
zur  Zeit  175. 

In  Sud  deutsch  land  erfolgte  die  Anregung  zu  einem  engeren  wissenschaftlichen 
und  persönlichen  Zusammenschluss  der  Fachgenossen  von  Juras z.  Er  erliess  im 
April  1894  eine  von  Moritz  Schmidt  und  0.  Seifert  mitunterzeiohnete  Ein- 
ladung an  die  Speoialkollegen  inSnddeutschland  und  der  Schweiz,  zwecks  Gründung 
eines  süddeutschen  Laryngologen  Vereins  in  Heidelberg  zusammen  zu  treffen.  Dieser 
Einladung  folgten  40  Fachgenossen,  die  am  14.  Mai  1894  —  einem  Pfingstmontag  — 
zu  Heidelberg  den  „Verein  Süddeutscher  Laryngologen"  constituirten. 
Seitdem  hat  der  Verein  alljährlich  zu  Pfingsten  in  Heidelberg  seine  Tagung  ge- 
halten, und  da  die  Mitgliedschaft  an  keine  politischen  und  geographischen  Grenzen 
gebunden  ist  und  nächst  der  Aussicht  auf  reiche  wissenschaftliche  Ausbeute  auch 
der  Gedanke,  einige  schöne  Frühlingstage  in  anregender  Gesellschaft  froh  gestimmter 
Kollegen  in  der  vielgepriesenen  Neckarstadt  verleben  zu  können,  nicht  geringe 
werbende  Kraft  hat,  so  ist  die  Zahl  der  Mitglieder,  die  dem  Verein  aus  allen  Theilen 
Deutschlands  und  der  Schweiz  beitreten,  von  Jahr  zu  Jahr  gewachsen  und  hat  jetzt 
die  stattliche  Anzahl  von  266  erreicht.  Das  officielle  Organ  des  Vereins  ist  die 
„Münchener  Medicinische  Wochenschrift";  ausserdem  erscheint  jährlich  ein  Heft 
„Verbandlungen".  Die  Verhandlungen  der  ersten  zehn  Jahre  sind  zu  einem  Bande 
vereinigt  vom  Schriftführer  des  Vereins  neu  herausgegeben  worden. 

Bei  der  ständig  zunehmenden  Zahl  von  Aerzten,  die  sich  die  Laryngologie 
zum  Specialberuf  erwählten,  wurde  auch  in  anderen  Theilen  Deutschlands  der 
Wunsch  nach  einem  Zusammenschluss  der  Fachgenossen  zu  lokalen  Verbänden 
und  Vereinen  rege.  Der  Thatsache  entsprechend,  dass  aus  Gründen  äusserer  Zweck- 
mässigkeit sehr  viele  der  jüngeren  Laryngologen  sich  veranlasst  sahen,  auch  die 
Ohrenheilkunde  in  den  Bereich  ihrer  praktischen  Thätigkeit  mit  hinein  zu  beziehen, 
dienen  die  in  den  nächsten  Jahren  ins  Leben  getretenen  Vereine  meist  gleichzeitig 
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laryngologischen  ond  otiatrischen  Interessen.  So  wurde  am  4.  April  1897  die 
^Yereinignng  westdeutscher  Hals-  und  Ohrenärzte^  gegründet,  mit  der 
Bestimmung,  dass  halbjährlich  —  im  Frühling  und  Herbst  —  zur  Erörterung  von 
fachwissenschaftlichen  Fragen  und  Standesinteressen  in  Köln  oder  einer  anderen 
grösseren  Stadt  Rheinlands  oder  Westfalens  eine  Tagung  stattfinden  sollte.  Der 
erste  Vorsitzende  war  Hopmann,  der  jetzige  ist  Keller  (Köln).  Bisher  hat  die 
Vereinigung  ihre  Zusammenkünfte  stets  in  Köln  abgehalten.  Die  Zahl  der  Mit- 
glieder, die  im  Qründungsjahr  37  betrug,  ist  jetzt  auf  112  gestiegen.  Der  Verein 
steht  in  besonders  regen  freundnachbarlichen  Beziehungen  zu  den  niederländischen 
Kollegen.  Seine  Sitzungsberichte  erscheinen  in  der  „Münchener  Medicinischen 
Wochenschrift*'. 

In  München  bildete  sich  auf  Anregung  und  unter  Leitung  Ph.  Schech's  im 
Jahre  1900  die  „Münchener  laryngootologische  Gesellschaft",  die  monat- 
liche Sitzungen  abhält.  Vorsitzender  der  Gesellschaft  ist  Hang,  die  Zahl  der  Mit- 
glieder beträgt  25;  die  Verhandlungen  erscheinen  in  der  „Monatsschrift  für  Ohren- 
heilkunde^. 

Die  schlesischen  Fachgenossen  gründeten  im  Jahre  1902  den  ,,Verein 
schlesischer  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte"  und  halten  vierteljährlich  in 
Breslau  ihre  Zusammenkünfte  ab.   Die  Zahl  der  Mitglieder  beträgt  circa  50. 

Die  jüngste  unter  den  deutschen  fachwissenschaftlichen  Organisationen  ist 
die  am  6.  Juli  1905  gebildete  „Gesellschaft  sächsisch-thüringischer 
Ohren-  und  Kehlkopfärzte ^,  die  ihren  vorläufigen  Sitz  in  Leipzig  hat  und 
alle  drei  Monate  daselbst  unter  dem  Vorsitz  A.  Barth 's  zusammentritt.  Trotz  der 
kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  zählt  die  Gesellschaft  bereits  60  Mitglieder. 

Der  Plan,  der  Gesammtheit  der  Kehlkopfärzte  in  den  deutschsprachlichen 
Ländern  durch  Gründung  einer  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  Zusammen- 
halt zu  geben,  ist  zuerst  von  J.  Schnitzler  gefasst  worden.  Als  Vorsitzender  der 
laryngologischen  Section  der  58.  Naturforscher  Versammlung  in  Strassburg  (1885) 
stellte  er  den  Antrag  auf  Gründung  einer  solchen  Gesellschaft.  Zwar  wurde  die 
Gründung  einstimmig  beschlossen  und  ein  Comit^  gewählt,  das  auf  der  nächsten 
Versammlung  weitere  Vorschläge  vorlegen  sollte.  Die  Bedenken,  die  sich  jedoch 
nachträglich  einstellten,  vor  allem  die  Erwägung,  dass  die  erst  wenige  Jahre  be- 
stehende selbständige  Section  der  Naturforscherversammlung  vorläufig  noch  voll- 
auf genügte,  um  den  noch  nicht  sehr  zahlreichen  deutschen  Kehlkopfärzten  Gelegen- 
heit zur  Aussprache  und  Meinungsaustausch  zu  geben,  bewirkten,  dass  beim 
nächsten  Zusammen trefifen  in  Berlin  (1886)  sehr  wenig  Stimmung  für  den  Plan  der 
Neugründung  vorhanden  war  und  Schnitz  1er  es  vorzog,  seinen  Antrag  zurück  zu 
ziehen,  bevor  er  noch  zur  Discussion  gestellt  war.  Fast  genau  20  Jahre  nach  jener 
ersten  Anregung  sollte  der  damals  als  zu  verfrüht  wieder  aufgegebene  Gedanke  zur 
Verwirklichung  gelangen.  Diesmal  ging  die  Initiative  von  Moritz  Schmidt  aus. 
Er  lud  im  September  1904  Vertreter  der  damals  in  Deutschland  bestehenden  vier 
laryngologischen  Vereinigungen'  nach  Frankfurt  zur  Besprechung  über  eine  zu 
gründende  „  Deutsche  laryngologische  Gesellschaft".  Motivirt  wurde  das 
Bedürfnis  nach  dieser  neuen  Organisation  „sowohl  aus  wissenschaftlichen  und 
sozialen  Gründen,  als  auch  ganz  besonders  durch  die  Absicht,  der  Laryngologie 
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eine  Selbständigkeit  als  Special  Wissenschaft  besonders  auch  an  den  Universitäten 
und  grossen  Krankenhäusern  zu  erringen".  Am  13.  Juli  1905  erfolgte  in  Heidelberg, 
nachdem  es  gelungen  war,  das  Misstrauen  der  süddeutschen  Gesellschaft,  die  eine 
CoUision  mit  der  neuen  Gesellschaft  und  eine  Gefährdung  ihres  eigenen  Bestandes 
fürchtete,  als  gänzlich  unbegründet  zu  erweisen,  endlich  unter  schweren  Wehen 
die  Geburt  der  ^Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft^.  Zum  ersten  Vor- 
sitzenden wurde  Moritz  Schmidt  gewählt  und  bestimmt,  dass  die  Zusammen- 
künfte alle  zwei  Jahre  stattfinden  sollen.  Den  Gröffnungs vertrag  der  ersten  wissen- 
schaftlichen Sitzung  hieltBernhardFränkel  über^DieZukunft  derLaryngoIogie^. 

Aehnlich  wie  in  Deutschland  zuerst  die  Naturforscherversammlungen  für  die 
Laryngologen  die  gegebene  Gelegenheit  zur  Anknüpfung  persönlicher  und  wissen- 
schaftlicher Beziehungen  darboten,  so  für  die  Fachgenossen  in  England  die  jähr- 
lichen Wander  Versammlungen  der  „British  Med  ical  Association".  Auf  der 
im  August  1887  in  Dublin  tagenden  55.  Jahresversammlung  hielten  die  Laryngo- 
logen zum  ersten  Male  gesondert  ihre  Sitzungen  ab,  zunächst  freilich  noch  als 
Subsection  neben  der  otologischen  Abtheilung.  Aber  bereits  auf  der  nächsten 
Jahresversammlung,  die  1888  in  Glasgow  stattfand,  konnte  sich  eine  lary ngologische 
Vollsection  unter  dem  Vorsitz  von  Felix  Semon  constituiren.  In  der  Folge  sollte 
die  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  Versammlungen  der  British  Medical  Asso- 
ciation wieder  eine  Verschlechterung  erleiden:  eine  Zeit  lang  wurde  jährlich  zwi- 
schen einer  otologischen  und  laryngologischen  Section  abgewechselt,  dann  kam 
man  wieder  —  ein  paar  Ausnahmefälle  wie  in  London  1895  abgerechnet  —  zur 
Errichtung  einer  oto- laryngologischen  Section  zurück.  Dieser  Modus  besteht  noch 
beute.  Die  diesjährige  Tagung  fand  in  Toronto  (Canada)  statt;  die  oto-laryngo- 
logische  Section  stand  unter  dem  Vorsitz  von  Dun  das  Grant. 

Bereits  auf  jener  Versammlung  in  Dublin,  wo  die  Laryngologen  zum  ersten 
Male  selbständige  Sitzungen  abhielten,  wurde  von  dem  damaligen  Vorsitzenden 
der  Subsection  W.  Mac  Neill  Whistler  die  Anregung  zur  Gründung  einer  bri- 
tischen laryngologischen  Gesellschaft  gegeben.  Schon  im  nächsten  Jahre  konnte 
dieser  Gedanke  in  die  That  umgesetzt  werden.  Am  29.  Juni  1888  fand  in  London 
die  erste  Sitzung  der  British  Laryngological  Rhinological  and  Otolo- 
gical  Association  unter  dem  Präsidium  von  Sir  Morell  Mackenzie  statt. 
Die  Vereinigung,  deren  Vorsitzender  zur  Zeit  Robert  Wood -Dublin  ist  und  die 
circa  80  Mitglieder  zählt,  hält  ihre  Zusammenkünfte  mehrmals  jährlich  in 
London  ab. 

Da  ein  grosser  Theil  gerade  der  angesehensten  britischen  Laryngologen  sich 
mit  den  in  der  British  Laryngological  Association  durch  Mackenzie  und  Lennox 
Browne  zur  Herrschaft  gelangten  wissenschaftlichen  Anschauungen  nicht  identi- 
ficiren  wollte  und  der  Vereinigung  daher  fern  blieb,  ergab  sich  für  sie  die  Noth- 
wendigkeit,  zumal  die  Hoffnungen,  die  man  an  die  Errichtung  einer  laryngolo- 
gischen Section  der  British  Medical  Association  geknüpft  hatte,  nach  dem  oben 
Gesagten  nicht  in  Erfüllung  gegangen  waren,  sich  ihrerseits  zu  einer  neuen  Or- 
ganisation zusammenzuschliessen.  Diese  kam  am  13.  Februar  1893  auf  Anregung 
von  Felix  Semon  in  einer  unter  dem  Vorsitz  von  Sir  George  Johnson  und 
unter  Betheiligung  von  29  englischen  Laryngologen  abgehaltenen  Sitzung  als  „Tbe 
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Laryngological  Society  of  London^  zustande.  Dem  bei  der  Gandang  auf- 
gestellten Grundsatz,  dass  die  Thätigkeit  des  Vereins  vorwiegend  klinischen  In- 
teressen dienen  und  dass  der  Schwerpankt  auf  der  Demonstration  and  Discassion 
liegen  solle,  ist,  wie  ein  Blick  in  die  bisher  vorliegenden  12  Bände  der  „Prooee- 
dings*'  zeigt,  befolgt  worden;  doch  wurde  hin  und  wieder  über  Fragen  von  be- 
sonderem actuellen  wissenschaftlichen  Interesse  referirt  und  discutirt.  Vorsitzender 
des  Vereins,  der  seine  Sitzungen  monatlich  abhält  und  zur  Zeit  153  Mitglieder 
zählt,  ist  gegenwärtig  J.  B.  Ball. 

Verhältnissmässig  spät  erst  begegnen  wir  der  Gründung  eines  Fachvereios 
in  dem  Lande,  in  dem  die  Wiege  der  klinischen  Laryngoskopie  gestanden  hatte, 
in  Oesterreicb.  Hier  trat  am  31.  Januar  1895  unter  der  Aegide  von  Stoerk, 
Sehr  Ott  er  und  Chiari,  und  unter  Betheiligung  von  25  Kollegen,  die  „Wiener 
laryngologische  Gesellschaft^  insLeben.  Stoerk  wurde  erster  Vorsitzender 
und  blieb  es  bis  zu  seinem  Tode  im  Jahre  1899,  seitdem  wird  der  Verein  von 
Chiari  geleitet.  Die  Zusammenkünfte  finden  alle  Monate  in  der  laryngologischen 
Klinik  statt.  Die  Zahl  der  Mitglieder  beträgt  41  ordentliche,  9  correspondirende. 
Die  Verhandlungen  erscheinen  in  der  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde^^  und  in 
der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift^^  Ein  Jahr  früher  als  in  Oesterreich  waren  * 
in  Ungarn  die  Fachgenossen  zur  Bildung  einer  Vereinigung  geschritten.  Am 
25.  Januar  1894  hielt  unter  dem  Präsidium  E.  v.  NavratiTs  die  „Ungarische 
Gesellschaft  von  Ohren-  und  Kehlkopfärzten ^  in  Budapest  ihr  erste 
wissenschaftliche  Sitzung  ab.  Im  Jahre  1904  erfolgte,  den  beiden  Specialitäten 
entsprechend,  eine  Trennung  der  Gesellschaft  in  zwei  gesonderte  Vereinigungen; 
der  laryngologische  Theil  bestand  noch  eine  Zeitlang  unter  dem  Namen  „Unga- 
rische Rhino-Laryngologische  Gesellschaft^,  um  dann  im  April  vorigen 
Jahres  zur  „Rhino-Laryngologischen  Section  des  Königlich  ungari- 
schen Aerzte-Vereins"  zu  werden.  Das  Präsidium  führt  noch  heute  wie  am 
Gründungstage  der  Senior  der  ungarischen  Laryngologen  E.  v.  Navratil. 

Von  den  romanischen  Ländern  hatte  zuerst  Frankreich  eine  zur  Wahr- 
nehmung laryngo  logisch  er  Fachinteressen  gestiftete  Organisation  aufzuweisen.  In 
Paris  constituirte  sich  am  21.  März  1883  unter  dem  Vorsitz  von  Moura-Bou- 
rouillon  die  „Soci6t6  fran9aise  d'Otologie  et  de  Rhinologie^.  Ihre 
Sitzungen  fanden  zunächst  halbjährlich,  seit  1888  aber  nur  einmal  im  Jahre  statt. 
Eine  Anzahl  von  Mitgliedern,  denen  diese  jährlichen  Zusammenkünfte  keine  aus- 
reichende Gelegenheit  zur  Bethätigung  ihrer  wissenschaftlichen  Interessen  er- 
schien, erliessen  an  die  Pariser  Speoialcollegen  einen  Aufruf  zur  Gründung  einer 
Pariser  Gesellschaft,  die  monatlich  tagen  sollte.  Auf  diesen  Appell  meldeten  sieb 
25  Theilnehmer,  die  unter  dem  Vorsitz  von  Gell 6  sich  am  26.  März  1891  als 
„Soci^tö  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhihologie  de  Paris" 
constituirten  und  am  6.  Juni  ihre  erste  wissenschaftliche  Sitzung  abhielten.  Das 
in  einer  der  nächsten  Sitzungen  der  neugegründeten  Gesellschaft  laut  gewordene 
Bestreben,  eine  Fusion  derselben  mit  der  schon  bestehenden  „Soci6t6  fran^aise" 
anzubahnen,  scheiterte  an  dem  Protest  der  Kollegen  aus  der  Provinz,  zu  deren 
Wortführer  sich  E.  J.  Moure  machte.  So  bestehen  denn  beide  Gesellschaften 
nebeneinander:    Die  „Soci^t6  fran^aise  d'Otologie,    de  Laryngologie  et  de  Rhino- 
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logie"  versammelt  sich  jährlich  einmal,  sie  hat  48  ,,membres  fondateurs"  und 
circa  140  ,,membres  titolaires^^  ausierdem  eine  grosse  Anzahl  correspondirender 
Mitglieder:  ihr  Präsident  war  in  diesem  Jahr  Bon ain- Brest.  ,)Die  Soci^t^  de 
Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Hhinologie  de  Paris '^  tagt  monatlich,  ausserdem 
findet  alle  drei  Monate  in  einem  Krankenhaus  oder  einer  Privatklinik  eine  aus- 
schliesslich Kranken  Vorstellungen  gewidmete  klinische  Sitzung  statt;  ihre  Mit- 
gliderzahl beträgt  circa  60,  ihr  Vorsitzender  ist  zur  Zeit  Mahu. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  im  October  1892  unter  dem  Präsidium  von  Badel 
in  Bordeaux  sich  eine  ^Soci^t6  d'Ophtalmologie,  d'Otologie,  de  La- 
ryngologie  et  deRhinologie  de  Bordeaux  et  de  Sud-Ouest^^  gebildet 
hatte,  die  monatlich  ihreSitzungen  abhielt  und  deren  Verhandlungen  in  den  „Butle** 
tins  et  Mumoires  de  la  Soci^t^  etc.^'  erschienen. 

Ebenso  wie  in  England  ging  auch  in  Italien  die  Bildung  einer  nationalen 
fach  wissenschaftlichen  Vereinigung  von  der  laryngologi  sehen  Section  der  allge- 
meinen Aerzteversammlungen  aus,  die  hier  alle  zwei  Jahre  zusammenkamen. 
Schon  in  der  oto-laryngologischen  Section  des  1887  in  Pavia  tagenden  ^Congresso 
medico  generale"  regte  der  damalige  Sectionspräsident  Longhi  die  Gründung 
einer  solchen  Gesellschaft  an ;  es  wurde  auch  eine  Gommission  gewählt,  die  auf 
der  nächsten  Versammlung  in  Padua  1889  diesbezügliche  Vorchläge  unterbreiten 
sollte.  Zwar  wurde  denn  auch  in  Padua  einstimmig  die  Gründung  beschlossen, 
aber  erst  auf  dem  nächsten  Congresso  1891  in  Siena  wurde  der  Beschluss  zur 
That.  Unter  dem  Vorsitz  von  Vittorio  Grazzi  wurde  hier  die  „Societa  Ita- 
liana  di  Laringologia,  d'Otologia  e  di  Rinologia"  constituirt,  deren 
erste  Tagung  dann  im  October  1892  in  Rom  gleichfalls  unter  dem  Präsidium  von 
Grazzi  stattfand.  Die  Zusammenkünfte  der  Gesellschaft  erfolgten  in  der  ersten 
Zeit  alle  zwei  Jahre  in  Rom;  jetzt  ist  der  Modus  so^  dass  jährliche  Sessionen 
stattfinden,  und  zwar  abwechselnd  ein  Jahr  in  Rom,  das  nächste  Jahr  in  einer 
anderen  grösseren  Stadt  Italiens.  In  diesem  Jahre  tagte  die  Gesellschaft  in  Mai- 
land anlässlich  der  daselbst  stattfindenden  Ausstellung;  den  Vorsitz  führte  wieder 
der  erste  Präsident  der  Gesellschaft  Grazzi.  Die  Societa  Italiana  hat  gegenwärtig 
26  Mitglieder. 

In  Spanien  können  wir  seit  zwei  Jahrzehnten  das  Schauspiel  verfolgen, 
wie  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  echt  südländischem  Enthusiasmus  und  grossem 
Aplonib  eine  fachwissenschaftliche  Organisation  ins  Leben  ruft,  um  sie  dann,  wenn 
die  Begeisterung  wieder  verpufft  ist,  einem  kläglichen  Hinsterben  anheimfallen  zu 
lassen.  So  wurde  unter  dem  Vorsitz  von  Rafael  Ariza,  dem  Begründer  der  spa- 
nischen Laryngologie,  im  Mai  1886  zu  Barcelona  die  ^Sociedad  Espanola  di 
Laringologia,  Otologia  y  Rinologia"  gegründet;  aber  bereits  nach  der 
zweiten  Tagung  im  September  desselben  Jahres  sollte  sie  nicht  wieder  zum  Leben 
erwachen.  Eine  im  Jahre  1899  in  Madrid  gebildete  ^Sociedad  oto-rino- 
laringologica  Matritense^  konnte  sich  gleichfalls  nur  eines  kurzen  Daseins  er- 
freuen. Im  November  1895  erschien  im  „El  Siglo  Medice**  ein  von  Compaircd 
unterzeichneter  Aufruf  an  die  spanischen  Ohren-  und  Kehlkopfarzte,  zu  einem 
Gongress  zusammenzutreffen.  Nachdem  im  Januar  1896  in  Madrid  eine  Vor- 
besprechung stattgefunden  hatte,  fand  im  Oktober  daselbst  die  Tagung  des  „Pri- 
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racro  congreso  espafiol  di  Oto-Rino-Laringologia"  unter  dem  Präsi- 
dium von  Julian  Calleja  statt.  Trotzdem  der  Mangel  an  Organisation  und  die 
Dürftigkeit  der  wissenschaftlichen  Ausbeute  gezeigt  hatte,  dass  die  Laryngologie 
in  Spanien  zu  einem  solchen  Unternehmen  noch  nicht  reif  war,  wurde  der  Versuch 
wiederholt,  und  es  wurde  —  scheinbar  mit  mehr  Erfolg  —  1899  der  zweite  Congress 
in  Barcelona  unter  dem  Vorsitz  von  lloquery  Casadesus  abgehalten.  Aber 
schon  der  dritte,  für  1902  in  Madrid  beschlossene  Congress  kam  nicht  mehr  zu 
Stande.  Zur  Zeit  besteht  für  die  spanischen  Laryngologen  eine  Gelegenheit,  mit 
einander  in  persönlichen  Connex  und  Ideenaustausch  zu  treten,  nur  in  der  seit 
einiger  Zeit  eingerichteten  „Oto-laryngologischen  Section  der  Academia 
mödico-quirurgica  espanola^^ 

In  Belgien  erfolgte  eine  Organisation  der  Fachgenossen  bei  der  Gelegenheit 
des  in  Brüssel  1888  tagenden  IV.  Internationalen  Otologencongresses.  Bei  einem 
zwanglosen  Zusammensein,  zu  dem  der  Vorsitzende  des  Congresses,  Charles 
Delstanche,  die  belgischen  Ohren-  und  Kehlkopfarzte,  die  sich  damals  in 
Brüssel  eingefunden  hatten,  geladen  hatte,  wurde  beschlossen,  dass  man  sich 
alljährlich  am  Pfingstmontag  in  der  Hauptstadt  oder  an  einem  anderen  grösseren 
Ort  des  Landes  in  gleicher  Weise  versammeln  wolle.  Diese  zwangslosen  Zusam- 
menkünfte, bei  denen  wissenschaftliche  Fragen  erörtert  wurden,  fanden  bis  zum 
Jahre  1896  statt.  Dann  wurde  in  einer  ausserordentlichen  Sitzung  der  Beschluss 
gefasst,  eine  reguläre  Gesellschaft  mit  festen  Normen  zu  constituiren.  In  Brüssel 
erfolgte  am  7.  Juni  1896  die  erste  Sitzung  der  neugegründeten  „Soci6t(5  Beige 
d'Otologie,  de  Laryngologie  et  de  Rhinologie".  Seitdem  findet  jährlich 
zu  Pfingsten  eine  Tagung  der  Gesellschaft  statt,  die  gewöhnlich  zwei  Tage  in 
Anspruch  nimmt.  Die  Verhandlungen  erscheinen  ausser  in  einem  eigenen  Bulletin 
seit  1902  auch  in  der  „Presse  otolaryngclogiquo  Beige".  Die  Gesellschaft  zählt 
78  Mitglieder,  wozu  noch  60  correspondirende  kommen.  Vorsitzender  ist  für  1906 
bis  1907  H.  Hennebert. 

In  den  Niederlanden  traten  die  Oto- Laryngologen  im  Jahre  1893  auf 
Initiative  von  Guye  und  Zwaardemaker  zu  einer  Vereinigung  zusammen.  £s 
bildete  sich  d4e  „Nederlandsche  Keel-,  Neus-  on  Oorhchlkundige  Ver- 
oeniging",  die  am  2.  Juli  in  Utrecht  unter  dem  Präsidium  von  Guye  ihre  erste 
Sitzung  abhielt.  Seitdem  finden  die  Versammlungen  jährlich  ein-  oder  zweimal 
statt,  zumeist  in  Amsterdam  oder  Utrecht,  bisweilen  auch  in  anderen  grösseren 
Städten  Hollands.  Als  Nachfolger  Guye's  wurde  im  Jahre  1905  Zwaardemaker 
gewählt.  Die  Mitgliederzahl  beträgt  zur  Zeit  54.  Die  Verhandlungen  erscheinen 
in  der  „Nederlandsch  Tydschrift  voor  Genoeskunde". 

In  den  nordischen  Reichen  fanden  wir  bis  vor  kurzem  eine  Fachvereinigung 
nur  in  Dänemark.  Dort  bildete  sich  im  Jahre  1899  die  ^Dansk  Oto-laryngo- 
logisk  Forening"  und  hielt  am  11.  März  unter  dem  Präsidium  Schmiege- 
low's  ihre  erste  Sitzung  ab.  Die  Vereinigung  zählt  heute  21  Mitglieder  und  ver- 
sammelt sich  sechs-  bis  achtmal  jährlich  im  Poliklinikken  in  Kopenhagen.  Ihr 
derzeitiger  Vorsitzender  ist  A.  C.  Grönbech.  Die  Sitzungsberichte  sind  in  den 
„Dansk  oto-laryngologisk  Forenings  Forhandlinger^  gesammelt. 
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Seit  ungefähr  einem  Jahre  haben  sich  in  Stockholm  auch  die  schwedischen 
Oto-Laryngologen  zu  einer  freien  fachwissenschaftlichen  Vereinigung  zusammen- 
getban,  die  bisher  ohne  Statuten  und  ohne  Vorsitzenden  ist  und  ihre  V^orhand- 
langen  nicht  publicirt. 

In  Russland  bildete  zuerst  eine  zeitweilig  bestehende  oto-laryngologische 
Section  bei  den  allgemeinen  Aerzte-Con grossen  für  die  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte 
die  Stelle,  an  der  sie  miteinander  Erfahrungen  und  Gedanken  austauschen  konn- 
ten. Im  Jahre  1899  entstand  auf  eine  Anregung  Heryng's  der  „Warschauer 
Laryngo-Otiatrische  Verein"  als  selbstständige  Section  der  Warschauer  Me- 
dicinischen  Gesellschaft;  er  hält  wöchentlich  Sitzungen  ab.  Die  Zahl  der  Mitglieder 
beträgt  30.  Die  Verhandlungen  werden  bisweilen  in  der  Zeitschrift  „Medycyna" 
abgedruckt.  Vorsitzender  ist  A.  v.  Sokolowski.  Auch  in  Moskau  besteht  seit 
dem  Jahre  1897  eine  von  Scott  gegründete  „Moskauer  oto-rhino-laryngo- 
logische  Gesellschaft",  deren  Vorsitzender  zur  Zeit  von  Stein  ist.  In 
St.  Petersburg  existiren  zwei  Fach  vereine.  Zunächst  entstand  auf  Initiative  Hel- 
lat's  im  Jahre  1902  eine  ^Gesellschaft  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehl- 
kopfärzte zu  St.  Petersburg",  die  aber  erst  im  Herbst  1903  ihre  ministerielle 
Bestätigung  erhielt;  ihr  Vorsitzender  ist  Simanowski  und  ihre  Sitzungsberichte 
erscheinen  von  Zeit  zu  Zeit  im  ^Wratsch^.  Im  Winter  des  vergangenen  Jahres 
trat  eine  Anzahl  der  thätigsten  Mitglieder,  die  sich  dem  Einfluss  gewisser,  im 
Verein  zur  Herrschaft  gelangter  Persönlichkeiten  nicht  unterwerfen  wollten,  aus 
und  gründeten  einen  neuen  „St.  Petersburger  oto-laryngologischen 
Verein",  der  unter  dem  Vorsitz  von  Nikitin  monatlich  Sitzungen  im  „Klinischen 
Institut  der  Grossfürstin  Helene  Pawlowna"  abhält.  Die  Mitgliederzahl  dieses 
neuen  Vereins  beträgt  25.  Seit  April  dieses  Jahres  besitzt  der  Verein  ein  eigenes 
Organ:  „Jeshemesjatschnik  uschnyoh,  nossowych  i  gorlowych  bolesnej"  (Monats- 
schrift für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten),  die  erste  und  einzige  unserer 
Specialdisciplin  gewidmete  Zeitschrift  in  russischer  Sprache. 

In  Japan,  wo  an  deutschen  Hochschulen  ausgebildete  Aerzte  als  Lehrer 
der  Laryngologio  wirken,  besteht  seit  1895  die  „Japanische  oto-rhino- 
laryngologische  Gesellschaft  in  Tokio".  Sie  wurde  von  Kanasugi,  der 
in  Würzburg  seine  fachwissenschaftliche  Vorbildung  erhalten  hatte,  ins  Leben 
gerufen.  An  seiner  Stelle  führt  seit  einigen  JahrenW.Okada,  ein  Schüler  Frän- 
kel's,  der  die  Professur  für  Oto-Laryngologie  an  der  Kaiserlichen  medicinischen 
Universität  in  Tokio  bekleidet  und  dort  als  Leiter  der  Uni versitäts- Poliklinik  und 
Klinik  für  Hals-  und  Ohrenkranke  fungirt,  den  Vorsitz  der  Gesellschaft.  Ihre 
Verbandlungen  sind  in  der  leider  in  japanischer  Sprache  erscheinenden* „Japani- 
schen Zeitschrift  für  Oto-Rhino-Laryngologie"  enthalten,  von  der  bis  jetzt  zwölf 
Bände  vorliegen.  Die  Gesellschaft  hält  monatlich  ihre  Sitzungen  ab.  Einmal  im 
Jahre,  im  April,  tagt  der  japanische  medicinische  Gongress,  der  eine  oto-rhino- 
laryngologische  Section  hat. 

Die  Stellung  der  Laryngologio  auf  den  Internationalen  medicinischen 
Congressen  hat  seit  einem  Vierteljahrhundert  zu  immer  neuen  Erörterungen 
and  Kämpfen  Anlass  gegeben.  Auf  dem  VII.  Gongress  in  London  1881  mussten 
sich  die  Laryngologen  noch  mit  einer  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  beigege- 
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benen  Subsection  begnügen:  mitbestimmend  dafür,  dass  sie  keine  eigene  Section 
erhielten,  war  der  Umstand,  dass  man  Morell  Mackenzie  bei  seiner  notori- 
schen Unbeliebtheit  nicht  das  Präsidium  einer  solchen  übertragen  wollte,  das  man 
ihm  seiner  wissenschaftlichen  Bedeutung  nach  nicht  hätte  vorenthalten  können. 
Auf  dem  nächsten  Congress  in  Kopenhagen  1884  hatten  die  Laryngologen  endlich, 
nachdem  ein  Versuch,  sie  wieder  mit  den  Otologen  zu  einer  Section  zu  verbinden, 
gescheitert  war,  die  freudige  Genugthuung,  ihr  Fach  einer  selbständigen  Abthei- 
lung gewürdigt  zu  sehen.  Der  im  Jahre  1887  in  Washington  stattfindende  IX.  Con- 
gress litt  unter  schweren  Missfaelligkeiten.  Im  Schosse  des  amerikanischen  Orga- 
nisationscomit^s  hatten  sich  Spaltungen  in  verschiedenen  Sondergruppen  voll- 
zogen; in  dem  zwischen  diesen  entbrannten  Kampf  unterlag  die  den  Osten  mit 
seinen  alten  und  wohlrenommirten  medicinischen  Centren  repräsentirende  Partei 
dem  Süden  und  Westen.  Die  Folge  war,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  gerade 
der  aus  jenen  Centren  kommenden  amerikanischen  Laryngologen  von  internatio- 
nalem wissenschaftlichen  Ruf  von  der  Betheiligung  zurücktraten  und  dass  die 
europäischen  Fachgenossen,  in  d erjt»fftül J ' H i^ Uj" M^t,  anlässlich  des  Congresses 
die  Bekanntschaft  ihrer  hervon^tmÜimTv  JSefi^i^Ml^k^  Collegen  zu  machen, 
gleichfalls  fast  vollständig  d^^M'anststCut^^*Tern  blH^M^  Sowohl  während  der 
Vorarbeiten  zu  dem  Washin/toner  Qfi^gr^^r^^^M  Voi^lium  der  in  Rom  und 
Moskau  stattfindenden  tauch»  unmir^/itdv^iFaem  Congtesscomit^  das  Projekt 
auf,  Laryngologie  und  Otolo^pb  zu  gemein^Mii^i^rbeitlhyfiin er  Section  zusammen 
zu  zwängen;  jedesmal  aber  kon^eGdj&agr ^e£SiM3[iSlup  Protest  von 

Seiten  der  Vertreter  beider  JMii  li(  i  il^wiii  MirVftiinTiiii  (idil  werden.  Obwohl  in 
London,  Kopenhagen,  Berlin,  Rom,  Moskau  die  Laryngologie  den  glänzenden  Be- 
weis erbracht  hatte,  dass  sie  sowohl  nach  Umfang  des  zu  bewältigenden  Arbeits- 
pensums, wie  nach  dem  wissenschaftlichen  Werth  ihrer  Leistungen  durchaus  be- 
rechtigt war,  mit  den  übrigen  medicinischen  Sonderfächern  gleich  zu  rangiren  und 
gleich  diesen  Unabhängigkeit  und  Selbständigkeit  ihrer  Section  zu  beanspruchen, 
machte  man  doch  wiederum  in  Paris  1900  den  Versuch,  ihr  die  Stellung  einer 
„section  secondaire^^  neben  einer  solchen  für  Otologie  anzuweisen.  Auch  hier 
siegte  jedoch  die  bessere  Einsicht  des  Organisationscomit^s,  und  die  Laryngologen 
erhielten  wieder  ihre  eigene  Vollsection.  Trotzdem  auf  dem  Pariser  Congress  Oto- 
logen und  Laryngologen  zu  einer  besonderen  Sitzung  zusammengetreten  waren 
und  gegen  die  immer  wiederkehrenden  Bestrebungen,  ihnen  eine  beiden  Theilen 
gleich  unwillkommene  Gemeinschaft  aufzuzwingen,  in  einer  Resolution  nachdrück- 
lichst protestirten,  auch  die  bestimmte  Erwartung  aussprachen,  dass  sie  bei  dem 
nächsten  Congress  des  ewigen  Kampfes  um  ihre  Unabhängigkeit  enthoben  sein 
möchten,  machte  das  Organisationscomit6  dieses  Congresses  (Madrid  1903)  doch 
wieder  den  Versuch  zur  Constituirung  einer  oto-laryngologischen  Section,  liess 
dann  aber  freilich  —  in  Folge  des  energischen  Protestes  von  Semon  und 
Franke],  den  unermüdlichen  Kämpfern  für  Anerkennung  und  Ansehen  der  La- 
ryngologie —  den  Versuch  wieder  fallen.  Wie  dann  im  vorigen  Jahr  der  alte 
Kampf  angesichts  der  unbegreiflichen  Haltung  der  Lissaboner  Congressleitung, 
die  zunächst  Laryngologie,  Otologie  und  „Stomatologie"  seu  Zahnheilkunde  zu 
einer  Section   zusammenkoppeln  wollte,   dann  zu  dem  bedenklichen  Aaskunfts- 
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mittel  griff,  j^dem  der  drei  Fächer  eine  Subsection  zu  geben,  ganz  besonders 
heiss  enlbraiiijie,  wie  dieses  Beginnen  den  lebhaftesten  Gontroversen  und  ener- 
gischsten Protesten  bei  Laryngologen  und  Otologen  begegnete,  wie  dann,  als  alle 
Gegenvorstellungen  an  dem  obstinaten  Verhalten  des  Comit^s  gescheitert  waren, 
sowohl  von  otologischer  wie  laryngologischer  Seite  fast  einmüthig  der  Beschluss 
gefasst  wurde,  dem  Congress  fern  zu  bleiben  und  so  beide  Fächer  in  Lissabon 
nur  in  höcht  mangelhafter  Weise  repräsentirt  waren  —  das  alles  sind  Dinge,  die 
noch  frisch  in  unser  aller  Gedachtniss  haften. 

Der  immer  wiederkehrende  Kampf  um  die  Selbständigkeit  ihres  Faches  bei 
den  Internationalen  Medicinischen  Congressen  hat  bei  den  Laryngologen  in  den 
letzten  Jahren  den  Gedanken  wieder  aufleben  lassen,  sich  von  der  Willkür  des 
jedesmaligen  Organisationscomites  und  den  für  dieses  bestimmenden  localeu 
Rücksichten  dadurch  in  gewissem  Maasse  unabhängig  zu  machen,  dass  sie,  wie  es 
die  Otologen  schon  seit  vielen  Jahren  thun,  eigene  periodisch  wiederkehrende  in- 
ternationale Zusammenkünfte  abhalten.  Noch  zu  einer  Zeit,  als  die  Laryngologie 
mühsam  um  ein  bescheidenes  Plätzchen  an  der  Sonne  kämpfte  —  im  Jahre 
1880  — ,  war  ein  solches  Projekt  zur  Verwirklichung  gelangt.  Anknüpfend  daran, 
dass  in  jenem  Jahre  iii  Mailand  ein  Internationaler  Otologen-  und-  Ophthalmo- 
logen-Congress  stattfinden  sollte,  erl.iess  Labus,  Qhef  der  Halsabtheilung  des 
Ospedale  maggiore,  einen  Aufruf  an  die  Rhrtio-Laryn^ologen,  gleichzeitig  dort  zu 
einer  internationalen  Tagung  zusammen  zu  treffen.'  Der  Plan  begegnete  dem  Bei- 
fall der  Fachgenossen,  und  so  kam  in  Mailand  unter  dem  Vorsitz  von  Labus  am 
2.  bis  5.  September  1880  der  ^Erste  Internationale  Congress  für  La- 
ryngologie^ zu  Stande,  von  dessen  ernster  Arbeit  der  vom  Präsidenten  ver- 
öffentlichte Compte-rendu  Zeugnis  ablegt.  Die  für  1882  in  Paris  geplante  Wieder- 
holung der  Veranstaltung  wurde  nicht  verwirklicht,  man  glaubte,  durch  eine  in- 
zwischen bei  den  allgemeinen  Internationalen  Medicinischen  Congressen  erlangte 
würdige  Stellung  der  Laryngologie  der  Nothwendigkeit,  Sondercongresse  zu  ver- 
anstalten, enthoben  zu  sein,  eine  Hoffnung,  die,  wie  die  Zukunft  lehrte,  trügerisch 
war.  Ein  Internationaler  Laryngo-otologischer  Congress.  der  in  Paris  anlässlich 
der  Weltausstellung  im  Jahre  1889  tagte,  kann  nur  einen  episodischen  Werth  be- 
anspruchen. Die  Anregung  zu  seinem  Zustandekommen  war  in  der  Schlusssitzung 
des  1888  in  Brüssel  versammelten  Internationalen  Otologencongresses  gegeben 
worden,  und  er  fand  vom  16. — 21.  September  im  Trocaderopalast  unter  dem  Vor- 
sitz von  Gell6  statt.  In  der  Theilnehmerliste  begegnen  wir  nur  drei  deutschen 
Namen;  unter  den  Ehrensekretären,  die  als  Repräsentanten  der  einzelnen  Länder 
gewählt  wurden,  war  kein  Deutscher. 

Im  Jahre  1908  wird  in  Wien  anlässlioh  der  vor  50  Jahren  erfolgten  Begrün- 
dong  der  klinischen  Laryngologie  durch  Türok  und  Czermak  ein  Internationaler 
Laryngologencongress  stattßnden,  zu  dem  die  Wiener  Laryngologisohe  Gesellschaft 
die  Fachgenossen  aller  Länder  eingeladen  hat,  und  der  nach  dem  bisher  vorlie- 
genden Programm  eine  würdige  Feier  jenes  Ereignisses  und  gleichzeitig  eine  Ge- 
nagthuung  und  ein  Ersatz  für  die  im  vorigen  Jahre  unserem  Fache  verloren  ge- 
gangene Gelegenheit  zu  einer  seiner  Bedeutung  entsprechenden  Vertretung  zu 
werden  verspricht.    Erfüllt  sich  die  Erwartung,   dass  jener  Wiener  Congress  den 
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Ausgang  bilden  wird  für  die  Einrichtung  permanenter,  periodisch  wiederkehrender 
internationaler  Laryngologencongresse,  so  würde  das  den  Sohlussstein  bedeuten, 
der  das  Gebäude  der  rhino-laryngologischen  Organisationen  krönt. 

Finder. 


IIL  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  H.  Oatzmanii.    Zur  Physiologie  und  Pathologlo  der  AthmiugBbewegimgeB 

(Pnenmograpllle).    Berliner  klin.  WochenscJir.    No.  2.    1906, 

G.  verwendet  als  Gürtelpneumographen  einen  Gummischlauch,  der  einem 
unelastischen  Gurtband  angenäht  ist,  bei  Säuglingen  die  pneumatische  Birne  nach 
Fick.  Zum  Schreiben  benutzt  er  Engelmann 'sehe  Kapseln  und  ein  einfaches 
Kymographion.  —  Die  normale  Athemcurve  wird  durch  rein  psychische  Alteration 
verändert;  diese  Veränderungen  sind  aber  ungleichmässig,  so  dass  ihre  Verwer- 
thung  zur  Diagnose  von  Seelenzustanden  nicht  angängig  ist.  —  An  den  Curven 
chloroformirter  Patienten  sieht  man,  dass  im  ersten  Stadium  der  Narkose  deut- 
liche Tachypnoe  und  Platypnoe  auftritt,  von  denen  sich  die  Tachypnoe  in  der  tieferen 
Narkose  so  wesentlich  steigert,  dass  hier  fast  zwei  Athemzüge  auf  einen  im  Wach- 
zustande fallen.  —  Zwischen  Ruhe-  und  Sprechathmung  sind  folgende  unter- 
schiede: die  Athmungsbewegung  in  der  Ruhe  ist  automaiisch,  Brust-  und  Bauch- 
athmung  sind  gleichmässig.  Die  Inspiration  ist  nur  wenig  kürzer  als  die  Exspi- 
ration. Es  wird  nur  ein  kleines  Luftvolumen  bewegt.  Der  Weg  der  Athmung  geht 
durch  die  Nase.  Die  Stimmlippen  bilden  bei  In-  und  Exspiration  ein  längliches 
Dreieck.  Die  Athmungsbewegung  beim  Reden  und  Singen  ist  willkürlich,  es  be- 
steht überwiegende  Innervation  der  costalen  Bewegungen.  Die  Inspiration  ist  sehr 
kurz,  die  Exspiration  sehr  lang.  Es  wird  ein  grosses  Luftvolumen  bewegt.  Der 
Weg  der  Athmung  geht  durch  den  Mund.  Die  Stimmlippen  bilden  bei  der  In- 
spiration ein  grosses  Fünfeck,  bei  der  Exspiration  einen  schmalen  Spalt,  die 
trennende  Stimmritze.  —  Abweichungen  von  den  normalen  Athmungsbewegungen, 
wie  sie  z.  B.  beim  Stottern,  der  Aphonia  spastica,  der  Mogiphonie  auftreten,  geben 
den  Hinweis  auf  eine  geregelte  Athemlherapie,  die  so  ausgeführt  wird,  dass  der 
Patient  lernt,  jede  Phase  der  Athembewegung  unter  seiner  Willenscontrole  zu 
haben;  dazu  ist  am  besten  die  costale  Athmung,  die  mit  den  flach  aufgelegten 
Händen  in  jeder  Phase  controlirt  werden  kann.  j_  katzenstejx. 

2)  J.  c.  Back  Walter.  Insten.  Bxtrapnlmonare  Ursachen  des  Hnstens  Infolge 
pathologischer  Znstände  in  den  oberen  Bespirationswegen.  (Congh.  Bztra- 
pnlmonary  canses  ei  congh  in  conseqnence  of  pathological  changos  in  tho 

npper  respiratory  tract.)     Medical  Fortnightly.     lO.  August  1906. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  waren  die  Ursachen,  die  zum  Husten  Anlass 
gaben:  Eczema  auris,  Uvula  elongata,  Leiste  amSeptum,  Hypertrophie  der  Zungen- 
tonsille.  emil  maykr. 
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3)  w.  »ollier  Bryant  PiucttOBelle  8ttniBgeB  Ton  Sotten  <er  Okren  ui 
•beren  Athmongswege  bei  fielBteskrankeB.  (FBBcttOBal  deraigemeBt  of  tbo 
ears  aBd  spper  air  traet  ia  biaaBe.)    Medicai  Record.   25,  August  1906. 

Verf.  hat  161  Patienten  des  Manhattan-Hospilals,  von  denen  die  meisten  an 
Gehörsballucinationen  litten,  untersucht.  Von  diesen  litten  nur  15  nicht  an 
Ohrenkrankheiten.  Otorhinologische  Behandlung  führte  in  3,7  pCt.  der  Fälle 
Besserung  herbei.  lefferts. 

4)  Wm.  C.  Bane.  Die  medicamoBUge  BehaadlBBg  der  Taborenloae  der  oberea 
iBftwege.    (The  madical  treatmeat  of  tBberenloaia  of  tke  apper  air  paaaagoa.) 

Colorado  Medicai  Journal.    Ä^igust  1906. 

Eine  4proc.  Resorcinlösung  und  eine  5proc.  Cocainlösung  werden  zuerst 
angewandt,  sodann  eine  Formalinlösung  von  1  :  500  bis  1*:  30.  Orthoforra  wird 
als  locales  Anaestheticum  empfohlen.  ^^lu^  mayer 

5)  u.  Barweih   lala  BBd  laae  ib  Besag  aar  Phthiae.    (The  throat  aad  aoae 

ia  relattOB  tO  phthiaia.)    N.  Y.  Medicai  Journal    14.  Juli  1906. 

Yerf.  betrachtet  die  hyperplastisohen  Gebilde  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes als  Eingangspforte  für  tuberculöse  Infection  und  plaidirt  für  deren  früh- 
zeitige Entfernung.  lefferts. 

6)  Woifr  FreadenthaK  Die  klimattiche  BehaadlBBg  der  Tabercaloae  der  eberea 
Laftwege.    (The  elimatte  treatmeat  of  taberealoaia  of  the  apper  air  tract.) 

The  Lari/ngoacope.    October  1906.    Amials  of  Otology^    Rhivology  and  Laryn- 
gdogy.    September  1906. 

Verf.  theilt  sein  Thema  in  vier  Theile:  Aerotherapie,  Heliotherapie,  Alto- 
tberapie  und  Thalossotherapie.  shil,  mayer. 

7)  Robert  Leyyi  Chirargiaehe  BehaBdlaag  der  Tabercaloae  der  oberea  Laft- 
wege BBd  dea  Ohrea.    (Sargical  treatmeat  of  tabercBloaia  of  the  apper  air 

paaaagoa    aad   the   ear.)      Annale   of   Otology,   Bhinology   and   Laryngclogy. 
September  1906. 

Tuberculöse  der  Nase  eignet  sich  gut  für  chirurgische  Behandlung;  es 
kommen  in  Anwendung  Curettage  und  Excision  mit  der  kalten  oder  galvanokausti- 
schen Schlinge.  Bei  Tuberculöse  des  Pharynx  hält  Verf.  alle  chirurgischen  Maass- 
nahmen  für  contraindicirt;  sie  haben  hier  nur  palliativen  Werth.  Bei  Kehlkopf- 
tuberculosc  sind  in  Fällen  von  Oedem  und  fester  gleichmässiger  Intiltration  tiefe 
Incisionen,  auf  die  man  zweckmässig  Einreibungen  von  Milchsäure  folgen  lässt, 
angebracht.  Excision  der  tuberculösen  Partien  ist  nur  da  gerechtfertigt,  wo  man 
damit  eine  völlige  Beseitigung  des  Krankheitsherdes  erhoffen  kann,  und  zwar  ist 
zu  bedenken,  dass  dieser  oft  ausgedehnter  ist,  als  man  nach  der  laryngoskopischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  erwarten  sollte.  Curettage  ist  angebracht  bei 
Geschwüren  und  weichen  Excrescenzen ;  doch  richtet  sich  ihre  Anwendbarkeit  nach 
dem  Charakter  der  Geschwüre.  Galvanokaustik  ist  bei  kleinen  leicht  zugänglichen 
tuberculösen  Geschwüren  empfehlenswerth.    Tracheotomie  kann  bei  Kindern  von 
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Werth  sein;  indicirt  ist  sie  bei  Dyspnoe.  Für  die  Laryngectomie  liegt  wahrschein- 
lich niemals  eine  Indication  vor.  i^in^,  mayrr. 

8)  j,  K.  Hamilton  (Adelaide).   Bekandliug  der  tabercüUsei  Erkrankiing  dor 
oberen  Luftwege.    (Treatmoit  of  tnbercidar  diseaeo  of  the  apper  respiratory 

tract.)    Äustralasian  Medicdl  Oazette,    20.  September  1906. 

Bei  Larynxtabercalose  ist  Schweigeoar  in  einem  Sanatoriam  sehr  angebracht; 
sie  erweist  sich  als  besonders  wirksam,  wenn  die  Arygelenke  ergriffen  sind.  Es 
kann  keine  Besserung  im  Zustand  eintreten,  wenn  sich  nicht  pari  passu  auch  der 
Zustand  der  Lungen  bessert.  Intratrache«tle  Injeotionen  sind  ebenso  wie  Inhala- 
tionen von  Nutzen.  Gegen  den  durch  die  Larynxaffection  bedingten  Husten  wirkt 
Codein  fast  wie  ein  Specificum.  Dionin  soll  man  geben,  wenn  Dysphagie  das 
hervorstechendste  Symptom  ist;  das  wirksamste  locale  Mittel  gegen  diese  ist 
Anaesthesin.  Was  die  localen  Behandlungsmethoden  anbelangt,  so  hat  die  An- 
wendung von  Milchsäure  nur  Zweck,  wenn  man  es  mit  einem  circumscripten  Ge- 
schwür über  einer  flachen  Infiltration  zu  thun  hat  oder  wenn  sie  mittels  der  Cu- 
rette  zu  einer  flachen  umgewandelt  worden  ist;  der  Werth  ihrer  Application  auf 
eine  Oberfläche  ohne  Continuitätstrennung  ist  sehr  zweifelhaft.  Von  Nutzen  kann 
auch  die  Abtragung  der  Epiglottis  sein ;  besonders  wirksam  ist  diese  Operation 
gegen  Schmerzen  infolge  Infiltration  der  Epiglottis.  Von  innerlich  zu  gebrauchen- 
den Medicamenten  empfiehlt  Verf.  Thiocol  und  Ichthyol.  a.  j.  brady. 

9)  DobrowolBki.   Bin  Fall  von  Lues  hereditaria  cf^ndylonatoia  pharyngla  et 

laryngis.     Medycyna.    No.  33.    1906. 

Bei  einem  2^/2Jährigen  Knaben  hatten  sich  allmulig  grau- weiss  liehe  Flecken 
auf  dem  weichen  Gaumen  (Uvula),  Tonsillen,  Epiglottis  und  aryepiglottischen 
Falten  gebildet.  Der  allgemeine  Zustand  des  Knaben  war  gut,  ohne  Fieber.  Der 
Belag  sah  den  croupösen  Membranen  sehr  ähnlich.  In  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten wurden  jedoch  keine  Diphtheriebacillen  gefunden.  Infolge  dessen  nahm 
Verf.  an,  man  habe  es  mit  Lues  zu  chun  und  ordnete  eine  entsprechende  Behand- 
lung (Sublimatbäder)  an.  Die  Beläge  schwanden  nachdem  allmälig.  Verf.  be- 
trachtet diesen  Fall  als  eine  Seltenheit.  a.  v.  sokolowski. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  Harmon  Smith.   Anenryima  der  laaenapitie.    (inenrysm  of  the  Up  of  fho 

noie.)     The  Laryngoscope.    Feb-uar  1906, 

Es  handelte  sich  um  einen  pulsirenden  contractilcn  Tumor  bei  einem  13jäh- 
rigen  Knaben.  kmil  mayer. 

11)  Tr^trop.   6  FUle  Ton  abgekapselten  ibscessen  der  laienspitse  mit  bak- 
teriologischer Untersnehnng.   <Siz  cas  d'abcis  enkysUs  dn  lobnle  dn  nei 

OYOC    ezanen  bactdriolOglQne.)    La  Ft-esse  Otdaryngol.  Beige.     No,  5.    1906. 

Die  Bildung  des   eingekapselten  Nasenspitzenabscesses,   wovon  T.   in   der 

Klinik  des  Spitals  Stuivenberg  innerhalb   der  letzten  4  Jahre  6  Fälle  beobachtet 
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hat,  erheischt  im  Mittel  6—8  Tage.    In  dem  weisslichen   rahmartigen  Eiter  fand 
man  den  Staphylococcas  pyogenes  albas  und  aureus,  und  zwar  in  Reincaltur. 

BAYBR. 

12)  Mannel  (Tann).   Bin  Fall  Ton  laamaigloendotkelieiia  poriTaacnlaro  aaai. 

IHssert,     Wurj^rg  1906, 

Die  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  auf  dem  Nasenrucken  bei  einer  49jährigen 
Fran  und  war  infiltrirend  und  destruirend  in  die  Nachbarschaft  eingedrungen. 

SEIFERT. 

13)  Hennebert.    Ueble  Inf  alle  nach  einem  lasenfnmnkel.    (Accldents  eenai- 

CVtifB  ä  nn  fnrencle  nasal.)    Jmimal  Med.  de  BruxeUes.    No.  23.    1905, 

Im  Cercle  M^dical  von  Brüssel  (Sitzung  vom  4.  Mai  1905)  berichtet  H.  über 
die  üblen  Folgen  eines  Nasen  Furunkels:  nach  galvanokaustischer  Eröffnung  des- 
selben stieg  die  Temperatur  auf  39,5^,  mit  Auftreten  eines  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiteten  scharlachähnlichen  Exanthems,  welches  8  Tage  anhielt;  vorüber- 
gehende Glykosurie;  disseminirte  Gelenkschmerzen;  darauf  Desquamation  der  Epi- 
dermis und  schliesslich  Auftreten  einer  ausgedehnten  diffusen  Halsphlegmone, 
seitlich  des  Larynx  mit  Oedem  der  Hälfte  des  Larynxeinganges.  Deridder  giebt 
zu  bemerken,  dass  er  selbst  nach  einem  Nasenfurunkel  ein  Erysipel,  Urticaria, 
Pleuritis  und  Pneumonie  bekam.  Seine  Sputa  enthielten  Pneumokokken. 

PARMENTIER  (BAYER). 

14)  Hill  Hastings.  Angensympteme  nasalen  Urapranaa.  Berieht  Aber  einen 
Fall  ven  retrebnlblrer  lenritia  nnd  andere  rar  Dlnatratten  dienende  FUle. 
(Oenlar  aysptema  ef  naaal  erigin.    Bepert  ef  a  caae  ef  retrebnlbar  nenritta 

and  ether  illnatrattve  eaaea.)    Anmls  of  Otdogy,  Rhinology  and  Loi-yngology, 
September  1906. 

Verf.  berichtet  über  folgende  Fälle: 

1.  Ptosis  des  linken  Augenlides.  Erkrankung  der  linken  Stirn-,  Oberkiefer- 
höhle und  des  Siebbeins. 

2.  Dumpfer  Schmerz  im  rechten  Auge.  —  Erkrankung  der  rechten  Keil- 
heinhöhle. 

3.  Augenschmerzen  und  häufige  Kopfschmerzen.     Keilbeineiterung. 

4.  Neuralgische  Schmerzen  in  den  Augen  und  Kopfschmerzen.  Chronische 
Eiterung  der  Nasennebenhöhlen  auf  beiden  Seiten  und  atrophische  Rhinitis. 

5.  Retrobulbäre  Neuritis  mit  Ausj^ang  in  centrales  Scotom,  infolge  Eiterung 
der  hinteren  Siebbeinzellen.  KmL  mayer, 

15)  Egmont  Banmgarten  (Ofen-Pest).  Acnte  Brkranknngen  dea  Angea  infeige 
Ten  acnten  Baaenerkranknngen.    Monatsschr.  f.  Ohrenheiik.  etc.   No.  s.  1906. 

Bericht  über  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  nebst  epikritischen  Betrach- 
tungen : 

1.  Einseitiger  Exophthalmus,  beiderseitige  Chemosis  infolge  von  seröser 
Ethmoiditis. 

2.  Chemosis  und  Ulcus  septi  narium. 

Jahrg.  XXIII.  5 
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3.  Paresis  Recti  intern,  et  Obliqui  in  f.,  Diplopia  infolge  von  Affection  des 
Sinus  sphenoidalis. 

4.  Nenialgia  orbitalis  und  supraorbitalis  durch  eine  eitrige  Bulla  ethmoida- 
lis  bedingt. 

5.  Exophthalmas  und  seröse  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle.  hkcht. 

16)  E.  Schmiegelow  (KopenhageD).  Beitrag  inr  BeleHCktiuig  der  Beiiehmig 
swisehen  laien-  und  Angenkrankheitoa.  (Bldrag  til  Belyaaing  af  Porkoldet 
melleni  Sygdomnie  i  laesea  og  Oeiet.)   Hospitals  üdende.   3i.  October  looß. 

Die  Arbeit  ist  schon  im  Archiv  f.  Laryngologie,  Bd.  18,  3.  Heft,  1906,  ver- 
öffentlicht. K.  SCHMIEGELOW. 

17)  Arthar  G.  Hobbg.  Bin  weiterer  Fall  ¥en  Priapiamaa  infolge  Beflex  vea 
der  Base  ans.    (Anetber  caae  of  priapiam  from  nasal  reBezes.)    AüanHc 

Journal  Record  of  Medicine.    Juli  1906. 

Der  Priapismus  war  heftig  und  hartnäckig  und  wich  auf  medicamentöse  Be- 
handlung nicht.  Wegen  gleichzeitiger  Nasenverstopfung  wurde  Verf.  consultirt. 
Er  fand  die  unteren  Muscheln  stark  geschwollen;  Einträufelung  von  Adrenalin- 
lösung hatte  den  Erfolg,  dass  die  Erectionen  aufhörten.  Es  ist  dies  der  dritte 
vom  Verf.  gesehene  Fall.  Er  führte  einige  Fälle  an,  in  denen  geschlechtliche  Er- 
regung jedesmal  von  Niesen  begleitet  war.  emil  mayer. 

18)  Lewis  8.  Somers.    Basenkrankkeit  nnd  Benralgie.    (Basal  disease  and 

nenralgia.)     IJ.  Y.  Medical  Journal.    15.  September  1906, 

Verf.  theilt  6  Fälle  mit,  durch  die  die  verschiedenen  Typen  von  Facialis- 
neuralgie  infolge  Erkrankung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  illustrirt  werden 
sollen.  Am  häufigsten  von  allen  nasalen  Affectionen  bedingt  Hypertrophie  der 
Muscheln  und  ganz  besonders  der  mittleren  Muschel  Neuralgie.  Der  Zusammen- 
hang von  Neuralgie  mit  Oberkieferempyem  ist  nicht  so  häufig,  wie  der  mit  Stirn- 
höhlenempyem.  Bei  allen  Formen  von  Frontalsinusitis,  handle  es  sich  nur  einfach 
um  eine  Gongestion  der  Sinusschleimhaut  als  Begleiterscheinung  einer  acuten 
Rhinitis  oder  um  Eiterretention  bei  Empyem,  beobachtet  man  häufig  auf  der  affi- 
cirten  Seite  Neuralgie.  Auch  Siebbein-  und  Keilbeinempyeme  können  bisweilen 
die  Ursache  von  Empyem  sein.  lefferts. 

19)  M.  Toepiitz  (New-York).   Basenstöningen  bei  Typbns  abdeminalis  nnd  ikre 

Folgen.     B^'esgen's  Sammhuig  zwanglos.  Abhandl.     Carl  Marhold.     Haue  a.jS. 

6.  Noi^emher  1902. 

Die  Nase  und  der  Nasenrachenraum  zeigen  sich  beim  Typhus  im  Zustande 
des  trockenen  Katarrhs.  Starke  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut,  vorne  am  Sep- 
tum  Erosion,  Blutungen;  diese  fallen  zu  50  pCt.  in  das  Incubations-  und  erste 
Fieberstadium  und  können  lebensgefährlich  werden. 

Bei  Erosionen  und  Geschwüren  des  Septum  und  solchen  der  unteren  Muschel 
kommt  es  gelegentlich  zu  Synechien,  wie  es  T.  zweimal  beobachtet  hat.  Die  Ge- 
schwüre am  Septum  können  auch  zur  Perforation  derselben  fuhren.  Ferner  kommt 
es  bei  Typhus  gelegentlich  zu  Nebenhöhlenerkrankungen.  a.  rosenberci. 
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20)  ScUeiBBner  (Prag).  8i(liati8lll1IB  naBalifl.  Medic-pädag.  Monatsschr.  f.  d. 
geaammte  S^achheükutide.    Novemher-December  1905. 

Erwähnen swerth  ist  der  mitgeth eilte  Fall  dadurch,  dass  es  sich  um  einen 
öOjährigen  Patienten  handelt,  ein  Beweis  dafür,  dass  dieser  Fehler,  der  bisher 
meist  bei  jungen  Individuen  beschrieben  wurde,  wenn  er  nicht  behandelt  wird, 
bis  in  spätere  Jahre  andauert.  Der  Patient  lernte  schnell,  auch  bei  offener  Nase, 
den  S-Laut  in  Verbindung  mit  einzelnen  Vocalen  richtig  anzuwenden. 

SEIFERT. 

21)  Thomas  J.  Harris.  Ziele  und  Sreaien  der  Intranasaleii  OUmrgle  bei  der 
Behandlung  chronischer  nichteitriger  ACecUenen  des  Ilttelohres.  (The  alms 
and  llmltatlons  of  Intranasal  snrgery  In  the  treatment  of  chronic  nonsnppnra- 

Uto  aSecUons  of  the   mlddle   ear.)    N.  Y.  Medical  Journal    U.  April  1906. 

Die  Nase  spielt  in  vielen  Fällen  von  Otitis  media  eine  wichtige  causale 
Rolle,  jedoch  durchaus  nicht  in  allen  derartigen  Fällen,  und  zwar  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  eine  Nasenobstruction,  durch  welche  die  Ventilation  des  Mittel- 
ohres beeinträchtigt  wird.  In  beginnenden  Fällen  von  hypertrophischer  Otitis 
media  Icann  eine  gewisse  Besserung  durch  Behandlung  der  Nase  erzielt  werden, 
doch  müssen  die  pathologischen  Veränderungen  in  ihr  derartige  sein,  dass  sie, 
auch  abgesehen  von  dem  Zustande  des  Ohres,  eine  Behandlung  erfordern  würden, 
ferner  muss  man  den  wahren  Charakter  der  Ohrenerkrankung  ausfindig  machen, 
da  die  sklerotische  oder  sogenannte  hyperplastische  Form  ebensowenig  wie  ad- 
häsive Veränderungen  und  Anchylosen  durch  die  Nasenbehandlung  nicht  im  ge- 
ringsten beeinflusst  w^eiden.  In  diesen  Fällen  wäre  solche  Behandlung  nicht  zu 
rechtfertigen.  Ohrensausen  und  Schwindel  werden  bisweilen  durch  Nasenbehand- 
lang  gebessert.  Schliesslich  plaidirt  Verf.  für  einen  engeren  Zusammenschluss 
von  Otologie  und  Rhinologie.  lefferts. 

22)  Grttnwald  (Reicbenhall-München).  BhlnO-ChlmrglSChO  Iltthollnngen.  Cm- 
tralhlatt  f.  Chirurgie.     No.  3.     1906. 

1.  Verfahren  zur  Freilegung  sämmtlicher  Nebenhöhlen  der  Nase  und  des 
Nasen  inneren. 

An  einem  Fall  mit  umfangreichen  Zerstörungen  des  Naseninneren  durch 
Tuberculose  zeigt  Gr.,  w^ie  durch  einen  verhältnissmässig  einfachen  Eingriff  freier 
Einblick  in  die  Nase  und  Nebenhöhlen  gegeben  werden  und  krankhafte  Theile 
weitestgehend  entfernt  werden  können. 

2.  Freilegung  des  Vestibulum  nasi  und  knorpeligen  Septums. 
Nochmalige  Beschreibung  seines   im  Jahre  1896  auf  der  Naturforscherver- 

sammlang  in  Frankfurt  angegebenen  Verfahrens. 

3.  Resection  des  Vomer  als  Abschluss  der  Radicaloperation  der  Stirnhöhle. 
Das  Verfahren  erscheint  bei  doppelseitiger  Erkrankung  besonders   geeignet, 

aber  auch  bei  einseitiger  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  anwendbar. 

(Das  erste  Referat  in  No.  9  dieses  Blattes  (1906)  bedauerlicherweise  unvoll- 
ständig.) SEIFERT. 

5^ 
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28)  Ludwig  L9we  (Berlin).  W«ttoro  ItttheUllllgeil  SOT  llUBOckinr|i0.  (Fort- 
setzuDfi^  zu  dem  gleichnamigen  Artikel  in  Band  37  dieser  Monatsschr.,  S.  280.) 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  9.    1905. 

A.  Zar  Ghirargie  der  Nasenscheidewand  —  Polemik  gegen  Win  ekler. 

B.  Zur  Abklappung  des  harten  Gaumens:  Referat  über  8  von  anderen 
Autoren  operirte  und  publicirte  Fälle,  sowie  ausführlicher  Bericht  über  2  weitere 
einschlägige,  vom  Autor  operirte  Fälle.  hecht. 

24)  Polyäk.   Uobor  les  gegeiwirttgei  Stud  der  laieickimrgio.    Orvosi  He- 

Hlap.    No.  1. 

Zur  Correctur  der  äusseren  Form  Veränderungen  der  Nase  dienen  uns  die 
Paraffininjectionen.  Bei  Deviationen  üben  wir  die  submucöse  Fensterresection  aus. 
Hypertrophische  Nasenmuscheln  entfernen  wir  mittels  Scheere,  Schlinge,  Concho- 
tom.  Der  Ductus  naso-lacrymaüs  kann  retrograd  von  der  Nase  aus  dilatirt  werden. 
Nasenpolypen  entfernen  wir  sammt  den  erkrankten  Knochentheilen ;  fahnden  auf 
ein  eventuell  vorliegendes  causales  Empyem.  Bei  Empyemen  der  Highmorshöhle 
Function  durch  die  Nase;  wenn  keine  Heilung  eintritt  oder  bei  sehr  veralteten 
Fällen  Aufmeisselung  in  der  Fossa  canina,  Communication  mit  der  Nasenhöhle 
und  Naht  der  Mundhöhlenwunde.  Bei  ethmoidalem  Empyem  Ausräumung;  bei 
Empyem  des  Sin.  frontalis  Ausspülungen,  eventuell  radicale  Operation.  Die  Keil- 
beinhöhle wird  meistens  endosanal  nach  Entfernung  der  mittleren  Muschel  und 
Siebbeinzellen  eröffnet.  Maligne  Tumoren  erfordern  eine  temporäre  Resection  des 
Oberkiefers.  Fibrome  der  Schädelbasis  werden  nach  der  Parts ch 'sehen  Methode 
operirt.  v.  xavratil. 

25)  c.  Goris  (Brüssel).   Beitrag  iht  CUmrgie  der  Sehimbasis.    (Oontribiitiea 

d  la  Chirurgie  de  la  baae  da  cenreaa.)    La  Fresse  olo-taryngol.  Beige.    No.  2. 
1905.    Ännalea  de  V Institut  chir.     No.  6.    1905. 

11  jähriges  Kind  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Gesichtsfeldbeschränkung 
bis  zu  Ye,  ohne  Störungen  seitens  der  Augenmedien  noch  der  Pupillen.  Eiter  in  . 
der  linken  Nasenhöhle;  bei  der  Rhinoskopia  anter.  sieht  man  eine  Menge  Eiter  iru 
linken  mittleren  Nasengang  längs  der  hinteren  Nasenwand  herablaufen.  Operation 
nach  dem  vom  Autor  angegebenen  Verfahren  mit  Entfernung  der  mittleren  Muschel 
und  der  darunter  liegenden  Zellen,  worauf  mit  der  Sonde  eine  Fistel  entdeckt  wird, 
welche  in  das  Schädelinnere  führt  und  wahrscheinlich  den  Infertionsweg  zuni 
Schädelinneren  bildet.  Der  Infectionsherd  beschränkt  sich  auf  das  Chiasma  und 
seine  Umgebui)^.  Der  Grund  des  Sin.  sphenoid.  ist  intact;  die  Läsion  sitzt  an 
der  Grenze  des  Keilbeins  und  Siebbeins.  24  Stunden  später  Verschlimmerung  des 
Zustandes:  Pulsbeschleunigung,  164;  absolute  Bewusstlosigkeit;  Pupillenerwei- 
terung und  Pupillenstarre.  G.,  einen  Eiterherd  in  der  Nähe  des  Sehnervenchiasma 
vermuthend,  nahm  einen  weiteren  Eingriff  vor:  Abtrennung  der  linken  Nasenhälfte 
wie  für  die  Resection  des  Oberkiefers;  nach  Lostrennung  der  Weichtheile  der 
Orbita  nach  innen  vom  Os  planum  bis  zum  Grunde  der  Orbitalfläche  entfernte  er 
das  Siebbein  bis  an  den  Sin.  sphenoid.;  ein  Gehilfe  verschob  den  Augapfel  nach 
aussen   und   schützte   ihn  mit  einem  Löfl'elspeculum.     G.  führte  nun  die  Finger* 
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spitze  in  den  früher  schon  eröffneten  Sin.  sphenoid.,  dessen  innere  Wand  die  un- 
tere äussere  Wand  des  Foramen  opticum  bildet,  und  entfernte  diese,  um  unter  das 
Chiasma  gelangen  zu  können;  er  führte  dann  einen  Streifen  sterilisirter  Gaze  ober- 
halb und  nach  innen  vom  Nerv,  optici  ein  und  liess  das  Ende  frei  in  die  Nase 
hineinragen;  am  Tage  darauf  fand  ein  plötzlicher  Erguss  grauen  Eiters  in  dio 
operirte  Seite  statt,  begleitet  von  einer  allgemeinen  Besserung,  welche  2  Tage 
anhielt;  am  3.  Tage  stieg  die  Temperatur  jedoch  wieder  an,  es  zeigte  sich  eine 
Meningoencephalitis,  welcher  der  Kranke  am  5.  Tage  erlag.  bayer. 

26)  Casablanca.    Ueker  aitenoide  TegetattoBon  kei  Singliiigei.    (Das  YigitatioM 
adtaoidaa  in  pharynz  laaal  ehoi  las  aanrrisans.)    Thhe  de  Bordeaux.  1905. 

Adenoide  Vegetationen  sind  bei  Säuglingen  nicht  selten.  Es  besteht  Schwie- 
rigkeit beim  Athmen  und  Saugen.  Die  Complicationen  können  mannigfaltig  sein, 
z.  B.  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Mastoiditis  und  Meningitis.  Die  Entfernung 
ist  daher  sehr  angezeigt;  man  bedient  sich  dazu  am  besten  einer  Curette  von  be- 
sonderer Form  und  Grösse.  e.  j.  mourk. 

27)  Jacob  E.  Sctaadle.   Uabar  adanaida  TagataUanai  dar  lasanraahaiihiUa. 
(Ol  adanaid  vagatattaas  In  tka  nasa-pharyngaal  aaylty.)    St.  Paul  Medicai 

Journal    Januar  1905. 

Eine  Wiedergabe  von  WilhelmMeyer's  Originalarbeit  mit  Anmerkungen 
des  Verf. 's.  kmil  mayer. 

28)  Edward  A.  Hunttington.   Wirkug  dar  Entfamuig  Tan  idattaldaa  auf 
galstiga  and  saalischa  Batwiakalmig.    (lantal  and  maral  alats  af  tha  ramaTal 

af  adanaids.)    American  Medicine.    18.  Noveniber  1905. 

Es  handelte  sich  in  den  Fällen  des  Verf.'s  um  Kinder,  die  wegen  geistiger 
und  moralischer  Minderwerthigkeit  in  besondere  Schulen  geschickt  wurden  und 
bei  denen  der  günstige  Eintluss  der  Adenoidoperation  zu  constatiren  war. 

EMIL  MAYER 

20)  Cronsil]ac.   isthi^a  nnd  adanaida  TagataUanan.    (isthaa  at  TigMattans 

adtaaidas.)    Ann.  des  mal.  de  VoreiUe   du   largnx  etc.    No.  1.    Januar  1906, 

Verf.  hat  bei  einem  Knaben  asthmatische  Anfalle,  an  denen  dieser  litt,  nach 
Wegnahme  der  adenoiden  Vegetationen  prompt  verschwinden  sehen. 

E.  J.  MOÜRE. 

30)  Krebs.    Bhitnag  naah  Oparatianan  Yan  Adanaidan.    (Hamarrhaga  aftar  apa- 

rattans  far  adanaids.)     iV.  Y.  Medicai  Record.     r.  Aprü  1906. 

Bei  eintretender  Blutang  soll  zuerst  nachgesehen  werden,  ob  Reste  der  Ge- 
schwulst herabhängen;  ist  dies  der  Fall,  so  müssen  sie  entfernt  werden.  Dann 
soll  der  Patient  hingelegt  werden  und  mit  erhöhten  Schultern  ruhig  liegen.  Er 
soll  Eispillen  schlucken,  tief  durch  die  Nase  inspiriren  und  durch  den  Mund 
exspiriren.  lkfferts. 
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31)  6eo  B.  Badgerow.    Kiie  ?6iNfterte  ScUligo  fir  lue  ni  Ohr.    (Ai 

taiprOTOd  f  lare  tor  ItlO  Ui  eir.)     Canada  PractiUmer  and  Review.    Januar 
1906. 

Der  gewöhnliche  Schiingenfuhrer  ist  aufgegeben  and  dadurch  erzielt,  dass 
die  Schlinge  sich  leicht  reinigen  lässt.  kmil  mayer. 

32)  J.  Edward  Biiffee.   lene  laseiiehUife.   dew  Baaal  iiare.)   Journal  of 

the  American  Medical  Äjssociation.     7,  ÄprU  1906. 

Dns  Instrament  hat  einen  „PistolenkolbengrifiP,  der  dem  Operateur  einen 
freien  Ausblick  auf  das  Operationsfeld  erlaubt  und  gut  in  der  Hand  liegt.  Die 
Schlinge  ist  sehr  leicht  und  haltbar.  emil  mayer. 

S3)  w.  Bagerow.  Bio  Terboaserte  Bekliige  fIr  lue  ud  Ohr.  (ia  iapreved 
aaare  fer  leae  ud  ear.)   Lancet.   ii.  November  i90o. 

lllustrirt.  Sehr  ähnlich  der  Wilde 'sehen  Schlinge.  Angefertigt  bei  Mayer 
und  Meltzer.  adolph  bronner. 

34)  Barton-Brown.   Bae  leie  Retreaualsprltie.    (A  aew  pest  nual  erriiise.) 

Lancet    18.  August  1906. 

lllustrirt.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  gebogenen  und  am  Ende  auf- 
wärts gerichteten  Metallrohr,  das  an  einem  Gummigebläse  angebracht  ist.  Ange- 
fertigt bei  Hewlett,  Charlottestr.  E.  C.  adolph  bronnbr. 

c.    Mundrachenhöhle. 

35)  H.  stAhr.   Tergleicheade  Datenaehnagea  u  dea  OeachmackapapiUea  der 

OrUg-DtUg-laage.    Zeitschrift  f.  Morphdt.  u.  Anthropologie.    Bd.  9.    Heft  3. 

S.  344. 

Die  Pap.  vallatae  bilden  das  wichtigste  Schmeckorgan  des  Orang.  Nicht  die 
Zahl  und  der  histologische  Aufbau,  wohl  aber  ihrer  Stellung  und  die  gegen- 
seitigen Grössenunterschiede  der  einzelnen  Papillen  unterscheiden  sie  von  denen 
des  Menschen.  Näher  verwandt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  drei  grossen  Anthro- 
poiden untereinander,  obwohl  wieder  Unterschiede  unter  ihnen  bestehen.  Sie 
schliessen  sich  durchaus  den  anderen  katarrhinen  Primaten  an.  Gegen  sie  tritt  die 
Bedeutung  der  (lenticulären)  Pap.  fungiformes  zurück,  wie  beim  erwachsenen 
Menschen. 

Die  Pap.  foliata  ist  klein  und  tritt  gegen  die  Vallataegräbeo  zurück.  Aber 
sie  ist  keineswegs  rudimentär,  wie  beim  Menschen.  Vallaten  und  Foliaten  sind 
durchaus  symmetrische  Bildungen.  j  katzessteix. 

36)  H..  Hamecher.  Bia  Beitrag  lar  Frage  dea  Verkommeas  eiaiger  laad- 
htfhleadrttaea  (der  61.  parafreaalaria,  paracanmenlaria,  aabliagaalia  ud  der 
Ol.  BiargiaaliB  liagaae)  ud  eigeaartiger  Bpithelaeater  im  Bpithel  der  Au- 
fflhrugagäage  yea  ludhShleadrflaea.    Anatom.  Anzeiger,   xxvill.   I5li6. 

S.  405. 

Die  Gl.  sublingualis  paracaruncularis  kommt  bei  der  Ziege  vor,  liegt  unweit 
der  Ausführungsgänge  der  Gl.  submaxillaris  und  sublingualis   an   der  Garuncula 
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soblingualis,  hat  tabulo-alveolaren  Bau  und  giebt  Schleimreaction.  Die  Nuh n ^sche 
Drüse  oder  Gl.  parafrenularis  kommt  vor  bei  Schaf  und  Ziege,  nicht  beim  Rind; 
sie  ist  eine  Schleimdruse  von  tubulo-alveolärem  Bau.*  Die  Zungen wanddrüsen 
zerfallen  beim  Pferde  in  oberflächliche  und  tiefe,  kommen  vor  bei  den  Wieder- 
käuern, beim  Schwein  und  bei  den  Fleischfressern ;  sie  sind  reine  Schleimdrüsen. 
In  den  Ausführungsgängen  mancher  Mundhöhiondrüsen  bestehen  Epithelnester, 
die  nach  H.  intraepitheliale  EiweissdrtLsen  sind.  j,  katzenstein. 

37)  j.  £,  Power.    Der  land  und  illgemeinerkraBkimgen.    (The  month  -and 

SysteniC  diseases.)     N.  Y.  Medical  Becord,    11.  August  1906. 

Verf.  betrachtet  die  Allgemeinerkrankungen,  die  durch  Infection  an  der 
Mundhöhle  entstehen.  Drüsenschwellungen,  HerzafTectionen  und  Tuberculose 
werden  besonders  erwähnt;  auch  von  Lungengangrän,  Leberkrankheiten  ist  die 
Hede.  Verf.  betont  auch  die  Bedeutung  des  Bacteriengehaltes  der  Mundhöhle  bei 
Operationen  in  derselben.  lefperts. 

38)  Galewskj  (Dresden),    lieber  Lippen-  resp.  Inidwasser-Ekieme.    Münch. 

med.   Woche7i8chr.    No.  28.    1906. 

Autor  beobachtete  eine  Reihe  von  Fällen  mit  mehr  weniger  schuppendem 
Ekzem  der  MundöfTnung,  Kinn,  Ober-  und  Unterlippe,  die  auf  den  Gebrauch  eines 
Mundwassers  zurückzuführen  waren  und  nach  Weglassung  desselben  rasch  ab- 
heilten. Galewsky  stellte  eine  systematische  Untersuchung  über  eine  grosse 
Zahl  der  gebräuchlichsten  Mundwässer,  ihre  Zusammensetzung  und  den  etwaigen 
das  Ekzem  verursachenden  Bestandtheil  an  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in 
erster  Linie  das  PfefTerminzöl  bei  einer  Reihe  Patienten  für  das  Auftreten  des 
Ekzems  verantwortlich  zu  machen  ist,  „dass  es  aber  noch  eine  Reihe  von  Stoffen 
geben  muss,  welche  ausser  dem  PfefTerminzöl  Ekzeme  hervorrufen  können^ ;  in 
erster  Linie  scheinen  dies  die  aromatischen  Oele  und  insbesondere  die  darin  ent- 
haltenen Terpene  zu  sein.  Sodann  giebt  es  eine  Reihe  von  Patienten,  die  über- 
haupt kein  Mundwasser,  welches  irgendwie  reizende  Stoffe  enthält,  vertragen. 
Fernhaltung  der  schädlichen  Stoffe  lässt  das  Ekzem  rasch  abheilen.        hbcht. 

39)  Win.  S.  GottheiL  Einige  Afecttenen  der  Lippen,  des  Ivndes  nnd  der 
lange,  wie  sie  Yem  Dermatelegen  gesehen  werden.  (Seme  afeetiens  of  the 
Ups,  montli  and  tengne  as  seen  by  the  Dermatelegist.)    The  Laryngosc&pe. 

Juni  1906. 

Fortsetzung  eines  vorhergehenden  Artikels  über  dasselbe  Thema;  behandelt 
wird:  herpetiformer  Schanker  der  Lippen,  hereditäre  Syphilis  der  Lippen,  Schan- 
ker der  Zunge  und  „schwarze  Zunge".  bmh,  mayer. 

40)  Jaq.  F.  Schamberg.    8chanker  der  Lippe.    (Chancre  ef  the  lip.)    N.  Y. 

Medical  Journal.    11.  Augxist  1906. 

Der  Fall  war  interessant  wegen  der  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit 
Epitheliom.  Die  Aflfection  dauerte  4 — 5  Wochen;  es  zeigte  sich  eine  Roseola  auf 
dem  Stamm.  lepferts. 


' 
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41)  Adolph  0.  Pflügst  Bericht  Aber  oIbob  Fall  voi  polypoidem  Lip«B  der 
ZiBfe.   (Report  of  a  case  of  polypeid  lipoma  of  Ute  tongae.)    The  Larj^ngo- 

scope.    September  1906. 

Der  Tamor  war  gestielt  und  zeichnete  sich  durch  seine  ungewöhnliche 
Grösse  aus.  £r  trat  zuerst  im  Alter  von  3  Wochen  auf  und  entwickelte  sich  sehr 
langsam  im  Laufe  von  14  Jahren.  Ausgesprochene  klinische  Symptome  fehlten. 
Während  der  ganzen  15  Jahre  war  trotz  der  aufTalligen  Grösse  der  Geschwulst 
keine  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  worden.  kmil  mayer. 

42)  Robert  Knox.  Bin  Pall  voB  langeaepithelioiii  Bit  lecuidflreB  HefehwUitei 
in  dea  HaladriLseB  und  der  Leber,  aiit  X-Strahlei  behandelt.  (A  eaae  of 
epltheliema  ef  the  tensne  with  aecondary  growtha  in  the  glanda  of  the  neek 
and  the  liver  treated  by  z-raya.)   Lavtcet   2S.  Juni  1906. 

Fat.  hatte  eine  schmerzhafte  Anschwellung  auf  der  rechten  Halsseite  unter 
dem  Kieferwinkel  und  eine  verhärtete  Region  auf  der  rechten  Hälfte  des  Zungen- 
rückens. Er  verweigerte  jede  Operation.  Vom  Juni  bis  November  1904  wurden 
X-Strahlen  angewandt.  Die  vergrösserten  Drüsen  wurden  kleiner  und  weniger 
schmerzhaft.  Die  Geschwulst  der  Zunge  wurde  kleiner  und  weicher.  Die  allge- 
meine Gesundheit  besserte  sich  so,  dass  Fat.  wieder  seinen  Geschäften  nachgehen 
konnte.  Im  November  fand  man  eine  grosse  Leberschwellung  und  die  Behandlung 
wurde  unterbrochen.  Frühzeitig  im  Jahre  1905  traten  starke  Schmerzen  im  Magen 
auf,  es  entstand  Ascites  und  im  Juli  1905  starb  Fatient. 

Man  fand  auf  dem  Zungenrücken  eine  kleine  geschrumpfte  Geschwulst,  die 
nicht  hart  war  und  in  deren  Umgebung  keine  Infiltration  bestand.  Die  Zungen- 
geschwulst  war  ein  Epitheliom,  die  Zellen  waren  klein  und  geschrumpft.  In  den 
Drüsen  waren  die  Zellen  noch  mehr  degenerirt  und  der  Tumor  war  zum  Theil 
durch  fibröses  Gewebe  ersetzt.  Der  Aufsatz  ist  mit  Abbildungen  der  mikroskopi- 
schen Fräparate  versehen.  adolph  brosner. 

43)  D.  N.  Eisendrath.  Befflrwortnng  radlcalerer  Operationen  bei  Carcinom  der 
Lippen  nnd  der  Znnge.    (A  plea  for  more  radical  operatiena  in  cancer  of 

the    lipa    and   tengne.)     The  Jow^ial   of  the  American   Medical   Association. 

29.  September  1906 . 

Es  handelt  sich  stets  um  Flattenepithelcarcinome,  die  sich  per  continiutatem 
oder  längs  der  Lymphräume  oder  Gefässe  fortpflanzen  und  selten  zu  Metastasen 
führen.  Daher  sind  die  Chancen  einer  radicalen  Operation  sehr  günstig.  Sowohl  in 
den  leichteren  wie  in  den  schweren  Fällen  entfernt  E.  die  Lymphknötchen  und  das 
umgebende  Gewebe  im  submaxillaren  Dreieck  und  längs  der  Vena  jugularis.  Geht 
bei  Zungencarcinom  die  Geschwulst  über  die  Mittellinie  hinaus,  so  ist  es  besser, 
das  ganze  Organ  zu  entfernen.  E.  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Entfernung 
der  tiefen  Cervicaldrüsen  längs  der  Jugularis  interna  und  auf  die  Vermeid ui^g 
einer  Infection  des  Operationsfeldes  durch  die  primäre  Geschwulst  oder  durch 
carcinomatöse  Lymphknoten.  Der  primäre  Herd  sollte  cauterisirt  werden;  man  soll 
vermeiden,  die  afficirten  Lymphknoten  zu  eröffnen.  Verf.  operirt  den  Zungenkrebs 
bei  kräftigen  Fatienten  ohne  zu  starke  Betheiligung  der  Drüsen  in   einer  Sitzung; 
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nur  wenn  diese  sehr  stark  befallen  sind^   folgt  er  Bat!  in 's  Raih,  in   zwei  Zeiten 
zu  operiren.  emil  maykr. 

44)  Ch.  Willems.  PrivesttvinJeetiOBeB  tob  ABÜstreptokokkeBsenifli  bei  iBtra- 
bnccaleB  OperattoBeB.    (iBjecttoBs  priveBtives  de  sinm  aBtifltreptececciqne 

BYBBt  les  OpirattOBS  iBtrabaeealeS.)     La  BtLgique  M^d.    No.  46.     1903. 

W.  verwendet  bei  der  Palatoplastik  und  Staphylorrhaphie  Präventivinjec- 
tionen  mit  Antistreptokokkensernm :  20  ccm  am  Vorabend  der  Operation  und 
häufig  eine  zweite  von  der  gleichen  Quantität  am  Schlüsse  der  Operation;  die 
secundären  Wunderscheinungen  scheinen  ihm  seither  geringer  und  von  kürzerer 
Dauer.  Die  Resultate  seien  ausgezeichnete;  er  operirt  vom  3.  Lebensjahre  an  und 
hat  seither  keinen  Misserfolg  mehr  zu  verzeichnen.  bayrr. 

45)  B.  0.  Copeland.  PrUimiBare  Tracheetomie  bei  OperatiOBeB  bb  ZflBge  BBd 
Pharpz,  Bebst  Bericht  ?ob  PäUea.  (PrelimiBarF  tracheetomy  ia  operaUoBS 
abent  tke  toagae  aad  pharyax  with  repert  of  cases.)    Memationai  Journal 

of  Surgery.     September  1906. 

Verf.  plaidirt  für  präliminare  Tracheotomie  in  diesen  Fällen. 

KMIL  MAYER. 

46)  T.  Bobone.  BiB  schwerer  Pall  voa  Tabercalese  der  SaameBmaBdelB,  der 
SaameBbSgeB,  der  Uvula,  des  Pharyaz  uad  lasearacheBS,  schaell  aad  delaitiT 
mit  lethyleablaB  geheilt.  (Caso  grave  di  tabercalesi  delle  aaiigdale  palatiae, 
dei  pilastri,  deiragela,  del  fariage  e  del  cavo  aaso-fariBgee  gaarito  rapi- 
dameate  e  deflaitivameBte  col  blea  di  mettleae.)    Arch.  itai.  di  Otoiogia,  Ri- 

nologia  e  Laringologia.    IL     1905. 

Die  54jährige  Patientin,  die  an  Lungentuberkulose  litt,  zeigte  eine  gi'osse 
Ulceration,  die  sich  auf  die  hintere  und  die  seitlichen  Pharynxwände,  beide 
Gaumenmandeln,  Gaumenbögen,  einen Theil  der  Uvula  und  dieRänder  des  weichen 
Gaumens  erstreckte.  Postrhinoskopisch  sah  man  die  Ulceration  bis  zum  Rachen- 
dach reichen  und  die  Oberfläche  des  Gaumensegels  einnehmen.  Selbst  Wasser 
verursachter  grosse  Schmerzen  und  gerieth  zum  grossen  Theil  in  den  Nasenrachen. 
Larynx  wa  frei.  Verf.  kratzte  die  Geschwürsfläche  zuerst  mit  einem  scharfen  Löffel 
aus,  betupfte  sie  dann  mit  Wattebäuschen ,  die  in  1  :  5000ge  Lösung  von 
Hydrag.  cyanat.,  darauf  mit  solchen,  die  in  oOproc.  Milchsäurelösung  getränkt 
waren.  Nachdem  die  Blutung  völlig  stand,  wurde  mittels  Wattetupfern  2  :  lOOOge 
wässrige  Methylenblaulösung  applicirt.  Pat.  wurde  dann  angewiesen,  sich  täglich 
2— 3  mal  selbst  mit  Methylenblaulösung  zu  pinseln.  Nach  einer  Woche  war  der 
Vernarb ungsprocess  bereits  im  Gange,  und  Pat.  konnte  Milch,  Eier,  Schleim- 
suppen etc.  schlucken.  Nach  etwas  über  zwei  Monaten  war  das  Geschwür  ver- 
narbt; die  hintere  Pharynxwand  und  die  Seitenwande  zeigten  perlmutterfarbige 
Narbenzüge,  von  den  Gaumenbögen  sah  man  fast  gar  nichts  mehr,  der  freie  Rand 
des  Gaumensegels  war  in  Folge  der  Vernarbung  etwas  unregelmässig  und  die 
Uvula  verkleinert.   Pat.  hat  erheblich  an  Gewicht  zugenommen  und  fühlt  sich  sehr 

wohl.  FINDER. 
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47)  eeorge  Bacan  Wood.  Ein  Beitrag  nun  Stndinm  der  TonsiUnrtnboraddio. 
(A  contribnHon  to  the  stndy  of  tnbercnlonis  of  tke  tonsiln.)    The  Laryngo- 

scope.    Mai  1906. 

Thierexperimente  ergaben,  dass  das  Tonsillargewebe  für  Infection  mit  Tuber- 
culose  empfängliober  ist,  als  jeder  andere  Theil  des  oberen  Respirationstractns. 

Verf.  berichtet  ferner  über  den  Fall  einer  26jährigen  Frau  noit  Taberculose 
der  Tonsille  und  Befallensein  der  Cervicaldrüsen.  Es  bestanden  ferner  alte  Ad- 
häsionen der  Pleura  und  Veränderungen  an  den  Lungenspitzen,  scheinbar  jüngeren 
Datums.  Verf.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Tonsi Ilaraff ection  die  primäre  Er- 
krankung ist,  da  sie  erheblich  weiter  vorgeschritten  ist.  emil  mayer. 

48)  Leringer  (München).  Znm  infsati  von  Dr.  Alexander  Banrowiei:  „Inr 
Diagnose  der  SnmmigescliwIUnte  der  Oanmenmander'.    Fmcnkd's  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  XVI.     S.  352. 

49)  L5hnberg  (Bamm  i.  W).   Inr  Diagnose  der  SnmmigesohwIUste  der  SaunoA- 

mandel.     Ebendas.    S.  533. 

Levinger  weist  kurz  auf  einen  im  December  1900  in  der  Münchener  laryn- 
gologisohen  Gesellschaft  von  ihm  geschilderten,  von  Baurowicz  übersehenen 
Fall  hin.  Der  Tnmor  bestand  seit  2  Monaten  und  zeigte  keinerlei  Zerfallserschei- 
nungen; die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Hauptsache  typisches 
Granulationsgewebe;  Heilung  durch  Jodkali  in  14 Tagen.  —  In  Löhnberg's  Fall 
trug  der  hühnereigrosse,  spiegelnd  glatte,  ein  wenig  blasse  Tumor  auf  der  Mitte 
der  Vorderwand  eine  etwas  hellere,  gespannt  aussehende  Partie  von  Linsengröss© ; 
die  üntorkieferdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Beim  Einschnitt  in  die  vermuthete 
Cyste  gelangte  man  in  eine  dickwandige,  mit  breiigem,  missfarbenem  Inhalt  er- 
füllte Höhle.  Die  Untersuchung  einiger  excidirter  Stückchen  ergab:  lymphoma- 
töses  Gewebe,  Granulationsgewebe,  Nekrosen  (Lues?).  Jodkali  innerlich  führte  zu 
vollständiger  Heilung.  p.  klemperer. 

50)  Zoiki  (Strasäbur^).  Bin  congonitalos  FibroUpom  der  fianmentonsillo.  (A 
congenital  Sbrolipoma  of  the  palate  tonsil.)    Archiven  ofOtdogp.  AprUi906. 

Der  Fall  betrifft  ein  7  Jahre  altes  Kind.  emil  mayer. 

51)  €.  D.  CoDkey.   Sarkom  beider  SanmentonsUlon.    (Sarconia  of  both  faneial 

tonsils.)     The  Ixiryngoscope.    Juni  1906. 

Inoperabler  Fall,  ohne  Nutzen  mit  X-Strahlen  behandelt.        kmil  mayer. 

52)  W.  R.  Dabiiey.  Bericht  ttber  einen  Fall  von  ideno-Sarkoma  dos  Ton- 
siUarringes.  Besection  beider  irt.  carot.  extern. ;  Beilnng.  (Beport  of  a  caso 
of  adeno-sarcoma  of  the  tonsillar  ring.    Besection  of  both  eztemal  carotid 

arteriös;  recovery.)     The  Laryngoscope.     Mai  1906. 

Nach  Resection  der  Arterien  wurden  die  Gewebe  des  Rachens  blasser  und 
die  Tumoren  begannen  kleiner  zu  werden.  Dies  documentirte  sich  auch  dadurch, 
dass  Pat.  besser  hören  und  sprechen  konnte.  Schlucken  und  Athmung  wurden 
leichter.    Pat.  ist  jetzt  im  Stande,  jegliche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  während 
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sie  vor  der  Operation  nur  Flüssigkeiten  schlucken  konnte;  sie  bat  an  Gewicht  zu- 
genommen und  hat  guten  Appetit.  emil  mayer. 

53)  Leroy  und  Broeckaert.  Lymphosarkom  der  landel  im  ftefolge  oinos  U- 
teitOB  lageuarkomo.    (Lympkosareomo  de  Tamygdale  eonsiciitif  ä  nn  aar* 

COme  latent  de  reatomao.)    Annales  de  la  Sod^de  M^.  de  Gand.    IV.  Fase. 

1906. 

Broeckaert  zeigt  im  Namen  Leroy 's  anatomopathologische  Präparate  von 
einem  Lymphosarkom  der  Mandel  vor,  welches  seinen  Ursprung  im  Bereiche  des 
Magens,  speciell  nach  der  histologischen  Beschreibung  im  lymphatischen  Apparat 
der  Submucosa  genommen  hatte.  Die  Metastase  erfolgte  secundär  in  die  linke 
Mandel,  nach  vorausgegangener  Infiltration  der  linksseitigen  Supraclavicular-  und 
Cervicaldrüsen.  Bayer. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

54)  w.  S.  CorneiL    Stattattacko  Studie  über  Dipktkerie.    (StaUatieal  atndy  oa 

diphtkeria.)     N.  Y.  Medical  Journal    17.  November  1906. 

Die  Studie  basirt  auf  616  Fällen  der  ^^Philadelphia  Municipal  reports^^ 
Die  Tonsillen  waren  in  456  Fällen  befallen;  die  Membranen  beschränkten 
sich  auf  sie  in  252.  Larynx  und  Trachea  waren  mitergriffen  in  63  Fällen  von 
reiner  Diphtherie  und  43  Fällen  von  Mischinfection ;  die  Nase  in  11  Fällen  der 
ersten  und  33  der  letzten  Kategorie.  Rein  pharyngeale  Fälle  gab  es  28.  Es 
scheint  wahr  zu  sein,  dass  die  Krankheit  bei  heranwachsenden  Kindern  mehr  Nei- 
gung hat,  den  Larynx  und  die  Nasenhöhlen  mitzuergreifen.  Was  die  Complica- 
tionen  anbelangt,  so  waren  diese  die  häufigsten :  Adenitis  und  Cellulitis  in  66, 
Neuritis  in  24,  Nephritis  in  21,  Myocarditis  in  10,  Pneumonie  in  10,  Scharlach  in 
4,  Epistaxis  in  3  Fällen.    Die  Mortalität  ist  nicht  angegeben.  lefferts. 

55)  Paul  Sittler  (strassburg).   Uebertragang  Yoa  Dipktkerie  darek  dritte  Per- 

aOBOa.      Münch.  med.  Wochenschr.    No.  18.    1906. 
Mittheilung  zweier  Fälle: 

1.  Uebertragung  von  Diphtherie  durch  ein  gesund  bleibendes  Kind  auf  seine 
Mutter. 

2.  Diphtherie  Übertragung  von  der  Brustwarze  einer  stillenden  Mutter  auf  den 
Säugling,  unter  Mittheilung  der  Krankengeschichten  und  epikritischen  Erörte- 
rungen. HECHT. 

56)  Wllltam  Bllgh.  Boriekt  ttbor  erfolgreicke  Unterdrftcknng  von  Dipkerie- 
aaabmck  in  iwei  Fällen  dnrck  reicklicke  inwendnng  propbylactiacker  Anü- 
toxininJecUenen.  (lotea  on  two  ontbreaka  of  dipktkeria  ancceafnlly  atampod 
ont  by  tke  free  aae  of  propkylaeüc  inlectiona  of  dipktkeria  antttozin.) 

Lancet    21.  Jtdi  1906. 

In  einer  Schule,  in  der  16  Alumnen  und  6  externe  Schüler  waren,  kam  ein 
Diphtheriefail  vor.  Alle  Kinder  und  sonstige  Inscissen  wurden  injicirt.  Es  kam 
kein  zweiter  Fall  vor.     In  einer  anderen  Schule-  mit  70  externen  Schülern  und 
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6  Alumnen  wurden  ebenfalls^  nachdem  zwei  Kinder  an  Diphtherie  erkrankt  waren, 
alle  übrigen  mit. 1000  I.-E.  gespritzt,  gleichfalls  mit  dem  £rfolg,  dass  kein  weiterer 
Diphtheriefall  vorkam.  adolph  bronner. 

57)  Chag.  J.  Mc.  Clintock  und  Walter  E.  King.    Die  inaerliehe  Anweidug 
YeB  Antitoziii.    (Tbe  eral  adminiitratieB  ef  aBtitezlHe.)   Journal  ofinfectious 

diseases.    30.  October  1906. 

Ausgehend  von  der  durch  Experimente  erhärteten  Thatsache,  dass  Diphtherie- 
und  Tetanustoxin  durch  den  Verdauungscanal  resorbirt  werden,  schlägt  Verf.  eine 
Methode  der  langsamen  allmählichen  Immunisation  vonThieren  und  Menschen  per 
OS  vor,  die  leichter  und  sicherer  sei  als  die  auf  hypodermatisohem  Wege.  Wird 
Antidiphtherieserum  allein  Taubon  in  den  Magen  gebracht,  so  wird  es  nicht  gleich- 
massig  resorbirt,  wird  es  dagegen  per  intestinum  einverleibt,  so  wird  es  in  relativ 
grossen  Dosen  resorbirt.  Setzt  man  dem  Antitoxin  aber  Trikresol,  Salol,  Chloro- 
form und  Opium  zu,  so  findet  innerhalb  einiger  Stunden  die  Resorption  vom  Magen 
aus  in  erheblichen  Mengen  statt.  i.:mil  maybr. 

58)  Reymond  (Freibourg).     Beitrag  mm  Stadimn  der    Diphtlieriebehaiidliag. 
(ContribaHon  i  l'itade  da  traitement  de  la  diphtdrie.)   Dissert   Lausanne. 

1905/6. 

Arbeit  aus  dem  Cantonsspital  in  Lausanne  über  466  Fälle  1898—1906.  Da- 
selbst wird  oft  noch  initial  mit  Iproc.  Fern  sesquichlorat.  gepinselt.  Mit  dem 
Serum  wurden  179  Fälle  behandelt,  von  welchen  15  mit  Tod  abgingen,  während 
von  den  287  nicht  injicirten  Patienten  keiner  starb.  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
gegen  die  gewöhnlichen  Erfahrungen  erklärt  sich  damit,  dass  unter  die  ersteren 
alle  schweren  und  alle  Fälle  mit  Croup  kamen,  die  aber  ausschliesslich  leichte 
Fälle  waren,  welche  kein  Serum  brauchten,  ein  Zahlen verhältniss,  welches  für  ein 
klinisches  Spital,  wo  sonst  meist  nur  schwere  Diphtheriefalle  aufgenommen  werden, 
ungewöhnlich  erscheint  und  für  eine  vergleichende  Spitalstatistik  bezüglich  Sero- 
therapie nicht  ohne  Hervorhebung  dieser  Thatsache  verwendet  werden  kann. 

Zur  Intubation  in  Croupfällen  verlangt  Verf.  womöglich  die  Leitung  durch 
den  Kehlkopfspiegel. 

Natürlich  Ist  Verf.  im  üebrigen  Freund  der  Serotherapie,  hebt  aber  hervor, 
dass  es  rapid  septische  Fälle  giebt,  wo  die  früheste  Injection  den  Tod  nicht  ver- 
meiden hilft.  Von  diesen  kommen  in  seiner  Gesammtzahl  nur  zwei  vor.  Bezüglich 
der  postdiphtberitischen  Lähmungen  des  Gaumens  und  der  Glieder  findet  Verf. 
keine  Wirkung  des  Serums.  In  Anbetracht,  dass  die  Wirkungsweise  des  Serums 
trotz  seiner  Erfolge  noch  unbekannt  ist  und  dass  seltener  Weise  unglücklich 
endende  Fälle  vorkommen,  empfiehlt  Verf.  für  die  Anwendung  des  Serums  mög- 
lichste Discretion  und  Vorsicht;  noch  mehr  für  die  präventiven  Einspritzungen, 
welche  er  auch  für  sehr  wirksam  hält.  Exantheme  wurden  nur  in  3,9  pCt.  der 
Injecrtionen  wahrgenommen.  jongliere. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

59)  H.  GitimuiD«   Doker  dio  Tonlage  der  SprechtÜBMe.    Verha7ullHngm  des 

Vereins  suddeutscher  Laryngol.    1906. 

Die  dorchscbnittliche  Tonlage  liegt  bei  Männern  zwischen  A  und  e,  bei 
Frauen  und  Kindern  zwischen  a  und  e'.  Die  Sprechtonlage  entspricht  keiner  be- 
stimmten Tonart.  Die  ruhige  Sprechstimme  geht  in  Cadenzen  der  kleinen  Terz 
von  Statten.  Innerhalb  der  einzelnen  Silben  schwanken  die  Tonhöhen  flüssig  in- 
einander. In  pathologischen  Fällen  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  Erhöhung 
der  Tonlage,  nur  selten  um  eine  Vertiefung,  die  gewöhnlich  mit  einer  auffälligen 
Rauhigkeit  des  Klangeb  verbunden  ist.  Die  Cadenzen  sind  bei  pathologischen 
Fällen  gross,  oft  so  gross  wie  beim  Rufen.  .i.  katcenstbix. 

60)  H.  Law.   BemerkaBgen  Aber  Sttanntrainliig,    (letes  ea  the  trainiig  ef  the 

YOice.)    N,  Y.  Medical  Journal     18.  November  1906. 

Verf.  bespricht  die  vom  Lehrer  und  Schüler  am  häufigsten  gemachten  Fehler. 

LEFFKKTS. 

I 

Ol)  Masiagr*  Zar  Biagaeae  der  Spraehattraag.  st,  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift.   No.  36.    1906. 

Masing  theilt  5  einschlägige  Krankengeschichten  mit  und  erläutert  dieselben 
kritisch.  Werlhvoll  werden  dieselben  durch  4  Obductionsbefunde  und  die  objective 
Handhabung  derselben,  wobei  der  Autor  viel  Erfahrung  und  Kenntniss  des  Gegen- 
standes an  den  Tag  legt. 

Klare,  einfache  Sprache  sind  weitere  Vorzüge  des  Artikels.        p  hellat. 

r.2)  H.  Gatzmann.  Baa  TerhUtaiaa  der  Alecte  la  dea  SpraehatSraagea.  Zeit- 
schrift f.  kUn.  Med.    Bd.  57.    H.  5  u.  6.    1906. 

Nach  Neumann  und  Zoneff  scheinen  bei  Affecten  die  costalen  Athem- 
bewegungen  mehr  beeinflusst  zu  werden,  als  die  abdominalen.  Von  den  Athem- 
hilfsmuskeln  werden  die  Erweiterer  der  Stimmritze  von  der  Affectwirkung  schnell 
und  häufig  betroffen;  schon  bei  geringen  AfTectwirkungen  stellen  die  Mm.  crico- 
aryt.  post.  den  Dienst  ein,  die  Stimmbänder  nähern  sich  bei  der  Inspiration  an- 
statt sich  von  einander  zu  entfernen  (sog.  perverse  Innervation  der  Stimmbänder), 
bei  stärkeren  AfTecten  kann  es  zur  völligen  vorübergehenden  Lähmung  der  Postici 
kommen,  man  hört  dann  eine  tönende  Inspiration.  Bei  Stotterern  hemmt  der  AlTect 
den  Ablauf  der  Sprechbewegungen  nicht,  sondern  fördert  sie  oft.  Bekannt  ist  die 
Wirkung  der  Aflfecte  auf  den  mimischen  Theil  der  Articulationsmusculatur.  lieber 
die  Einwirkung  des  AlTectes  auf  die  Sprachentwickelung  des  Kindes,  die  hysteri- 
schen Sprachstörungen,  besonders  das  hysterische  Stottern,  die  Sprachstörungen 
der  Neurastheniker,  die  Taubstummheit  u.  s.  w.  ist  das  Original  einzusehen. 

J.  KATZEXSTKIK. 

63)  Laroderie.    Byalalie  aad  lahaaaoaaliea.    (Byalaliea  et  aaemaliea  dea- 

tairea.)     Thhe  de  Bordeaux.    No.    110.    1906. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Anomalien  der  Zahne  oder  des  Gau- 
mens bewirken  schwere  Störungen  der  Sprache. 
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Die  Dyslalien  dentalen  Ursprungs  haben  die  Neigung,  trotz  des  Verschwin- 
dens  der  Zahnanomalien  zu  persistiren,  was  eine  Folge  der  mangelhaften  Er- 
ziehung des  Gehörs  ist.  Die  orthophonetische  Behandlung  befreit  den  Patienten 
fast  stets  von  dem  Spreohfehler. 

Die  Dyslalie  bei  Erwachsenen  verschwindet  mit  der  Correction  der  Zahn- 
anomalie, durch  die  sie  hervorgerufen  wurde. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  enthält  eine  grosse  Anzahl  hierher  gehöriger 
instructiver  Beobachtungen.  brindel. 

64)  Yltto  •  Massei.   Angiocavernom  des  linken  Sinns  piriformis.    (Angioma 

CavemOSO    del   Seno   pirifonne  Sinistro.)     BolleH.  d.  nialattie  ddVorecchio  etc 
No.  VI.    1906. 

Pat.  ist  ein  öOjähriger  Mann,  der  seit  vier  Jahren  an  gelegentlicher  Dyspnoe 
litt,  die  sich  allmälig  verschlimmerte;  seit  zwei  Jahren  besteht  auch  ausgespro- 
chene Dysphonie.  Es  fand  sich  eine  grosse  aus  dem  linken  Sinus  piriformis  her- 
vorkommende Geschwulst,  die  den  ganzen  Larynx  bedeckte  und  bei  tiefen  Inspi- 
rationen in  diesen  hineingezogen  wurde.  Die  Farbe  war  grauschwarz.  Nach  vor- 
hergehender Tracheotomie  wurde  der  Tumor  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
entfernt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  neugebildeten  Gelassen 
und  venösen  Bluträumen  bestand.  In  dem  Bindegewebe  sind  die  Zellen  sehr  spär- 
lich, die  cavernösen  Räume  sind  von  homogenen  leicht  gewellten  Bändern  ein- 
gefasst,  die  alle  Zeichen  hyaliner  Degeneration  zeigen.  finder. 

65)  John  Edwin  Rhodes.  Bin  Fall  von  Xanthoma  mnlttplex  mit  interessanten 
Halscomplicationen.    (A  case  of  Xanthoma  mnltiplex  with  interesting  throat 

COmplicatiOnS.)     The  Laryngoscope.    October  1906. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  an  multiplen  Xanthomen  (Xan- 
telasma)  litt  und  der  für  den  Laryngologen  ein  aussergewöhnliches  Interesse  bot, 
weil  auch  die  Schleimhäute  die  charakteristischen  Geschwülste  aufwiesen;  der 
Larynx  war  fast  vollständig  durch  die  Geschwülste  verlegt,  so  dass  schliesslich 
die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  Der  Zustand  hat  sich  viele  Monate  lang  nicht 
geändert  und  Pat.  trägt  eine  Tracheotomiecanüle,  die  auf  der  oberen  Fläche  eine 
ovale  Oeffnung  hat,  so  dass  die  Luft  den  Larynx  passiren  und  der  Patient,  wenn 
er  die  Canüle  vorn  am  Hals  zuhält,  deutlich  sprechen  kann.  Patient  übt  seinen 
Beruf  aus  und  befindet  sich  bei  bestem  Allgemeinbefinden.  kmil  maykk. 

66)  Adolph  Bronner  (Bradford).  Bemerkungen  über  einen  nngewtthnlichen  Fall 
Yon  Kehlkopfpapillom  bei  einem  Kind,  dnrch  locale  Anwendung  von  Fonnalla 
geheilt.  (lotes  on  an  nnnsnal  case  of  Papillome  of  the  larynx  in  a  child 
troated  by  the  local  application  of  Formalin.)   British  Medicai  Journal    iL 

p.  1448.     1906, 

Patient  war  ein  lOjähriger  Knabe.  Im  Februar  entfernte  Verf.  eine  grosse 
gestielte  Geschwulst,  die  ihren  Sitz  in  der  Commissur  hatte.  Im  Mai  waren  er- 
hebliche papillomatöse  Geschwülste  vorhanden,  die  von  den  Stimmbändern  aus- 
gingen; sie  wurden  drei  Mal  mit  der  Zange  entfernt,  recidivirten  aber.    Verfasser 
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wandte  dann    einen  Iproc.  Formal  in  spray  an.     Darauf  erfolgten  keine  Kecidive 

mehr.  JA  MKS  DONEIiiN. 

67)  Gherardo  Ferreri.    Drei  FSUe  von  Laryngolisiir  wogen  Papillomen.    (Tre 

CUi   ü   laringOlOOnra   per   papiUoiÜ.)     Arch.  Ital,    di  Otologia,    Rinologia  e 
Laringologia.     September  1906. 

Die  Fälle  betreffen  einen  5jährigen  Knaben,  eine  21jährige  und  52jährige 
Patientin.  Auffallen  muss  die  Behauptung  des  Verf.'s,  dass  bei  Kindern  bis  zu 
einem  gewissen  Alter  auch  unter  Anwendung  der  directen  Methode  die  endolaryn- 
gealen  EingriiTe  sehr  oft  unmöglich  sind  und  dass  daher  die  Mehrzahl  der  La- 
ryngologen  es  vorzieht,  die  Tracheotomie  zu  machen  in  der  Ueberzeugung,  dass 
auf  diese  häufig  ein  spontanes  Ausstossen  der  Papillome  folge.  Verf.  befürwortet 
nicht  nur  bei  Kindern^  sondern  auch  bei  Erwachsenen  die  Laryngofissur;  nur  für 
kleine  Papillome,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  aus  dem  Ventrikel  kommen,  lässt 
er  die  endolaryngeale  Operation  gelten.  Er  behauptet,  es  sei  unleugbar,  dass  man 
mittels  der  Laryngofissur  in  einer  Sitzung  den  Patienten  von  seinem  Leiden  be- 
freie. Die  Laryngofissur  ohne  vorhergehende  Tracheotomie  zu  machen  hält  Verf. 
für  kühn,  ja  sogar  verwerflich.  finder. 

08}  Kobyüngki.  Snr  Frage  der  oporaÜYon  Bohandlnag  ■altipler  Larynz- 
papillome  im  Kindesalter,  laryngollosnr.  (K  woproan  ob  operattwnom 
letachenii  mnoahost.  wennich  papilem  gortani  w  dotakam  wosrasho.).    Russk. 

Wratsch.     No.  30.     1906. 

Durch  Laryngofissur  war  das  Papillom  leicht  zu  entfernen,  während  es  intra- 
laryngcal  mehrere  Monate  umsonst  versucht  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein 
4jähriges  Kind.  p.  hellat. 

ß9)  D.  B.  Patergon  (Cardiff)-  Bio  oporatiTO  Bokondlnag  von  Larynzpapillomen 
bei  Undom.    (Tbe  oporaUve  treatnent  of  laryngeal  papillomata  in  ckildren.) 

Lancet     London,  21.  Juli  1906. 

Verf.  bespricht  die  bei  der  Operation  früher  in  Betracht  kommenden  Schwie- 
rigkeiten. Das  Kirst  ei  nasche  Autoskop  bedeutet  einen  wirklichen  Fortschritt, 
Killian's  Röhrenspatel  jedoch  hat  das  Verfahren  erheblich  vereinfacht.  Verf. 
wendet  Cocain  und  Adrenalin  an  und  hält  den  Patienten  in  einer  leichten  Chloro- 
formnarkose. Die  Geschwülste  werden  mit  einer  besonderen  Zange  entfernt. 
(Illustrirt.)  jamks  donrlan. 

70)  €.  BeiBmann  (Adelaide).  Bokandlnng  einer  tnborcalöaon  papilUron  Se- 
ackwalst  des  Larynz.    (Tteatniont  of  a  tnbercnlar  papilloma  of  tke  larynz.) 

Australaaian  Medical  Gazette.    20.  September  1906. 

Verf.  unterwies  den  Patienten  in  der  Autolaryngoskopie.  Unter  Anwendung 
eines  gewöhnlichen  Spiegels  und  indem  er  einen  Kehlkopfspiegel  in  die  Mund- 
höhle hielt,  konnte  er  das  Sonnenlicht  direct  auf  die  Geschwulst  fallen  lassen. 
Unter  dieser  Behandlung  verschwand  die  Geschwulst  völlig.  a.  j.  bkady. 
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71)  Howard  Lllienthal.    Ein  Fall  von  Lanmzexstirpatton.    (A  easo  of  larfngoe- 

tomy.)    N.  Y.  MedicaL  Record.    24.  Novembei-  1906. 

Der  Larynx  war  wegen  Carcinoms  im  Februar  exstirpirt  worden,  und  zwar 
war  die  Operation  in  zwei  Zeiten  gemacht  worden:  erst  die  Tracheotomie  und 
einige  Wochen  später  die  Exstirpation.  Seit  der  Operation  hat  der  Pat.  40  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen  und  fühlt  sich  heut  durchaus  wohl,  kann  sich  auch  mit 
PseudoStimme  verständlich  machen.    Bisher  kein  Zeichen  von  Recidiv  vorhanden. 

LEFFERTS. 

72)  Olareace  A.  Rico.  Behandlnng  von  Kohlkopfkrobs  mittola  snbcntanor  Ii- 
joctionen  von  Pankroasextract  (Trypsin).  (Treatment  of  Cancer  of  the  larynx 
by  snbcntaneous  injection  of  pancreattc  extract  [Trypsin].)    N.  Y.  Medicai 

Record.    24.  November  1906. 

Nach  einem  mit  angeblichem  grossen  Erfolg  mittels  täglicher  Einspritzung 
von  kleinen  Quantitäten  Trypsin  behandelten  Fall  hat  Verf.  noch  drei  andere 
Patienten  in  gleicher  Weise  behandelt.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
circa  60jährige  Frau  mit  einer  Krebsgeschwulst  der  hinteren  Larynxwand  und  des 
Oesophagus.  Pat.  war  in  einem  deplorablen  Zustand ;  sie  konnte  seit  Wochen  keine 
Nahrung  schlucken.  Der  Fall  war  durchaus  hoffnungslos  und  auch  dieTrypsininjec- 
tionen  brachten  keine  Besserung.  Ebenso  versagte  die  Behandlung  im  dritten 
Fall,  in  dem  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  gemacht  werden  musste.  Im 
vierten  noch  jetzt  in  Behandlung  befindlichen  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein  Car- 
cinom  des  Hypopharynx  handelt,  hat  die  Behandlung  nach  anfänglichem  schein- 
baren Erfolg  auch  im  Stich  gelassen.  Verf.  meint,  es  gäbe  nur  eine  bestimmte  Art 
von  Carcinomen,  die  sich  für  die  Trypsinbehandlung  eignen,  was  für  eine  Art  das 
aber  ist,  weiss  er  vorläufig  selbst  nicht.  leffkrts. 

73)  John  F.  Erdoiann.  Larynxtnmoron  nobst  Bericht  über  iwei  Laryngocto- 
mien,  eine  halbseitige  Exstirpation  nnd  drei  Thyreotomien.  (Tnmors  of  the 
larynx  with  report  of  two  laryngectomies,  one  hemilaryngectomy  and  three 

thyreotomies.)     N.  Y.  Medical  Record.     1.  December  1906. 

Verf.  bespricht  besonders  folgende  Punkte:  die  Wahl  des  Narkoticums,  die 
Frage,  ob  präliminare  Tracheotomie  angewandt  werden  soll  oder  nicht,  die  Lage, 
in  der  operirt  werden  soll,  und  die  Nachbehandlung.  lrpfkrts. 

74)  Grossmann.  Bin  Fall  von  Kehlkopfkrebs  nach  der  Excision  mit  BSntgen- 
strahlen  behandelt.    (A  case  of  laryngeal  Cancer  treated  by  Boentgeniiation.) 

N.  Y.  Medical  Jmiiixal.     1.  December  1906. 

Verf.  schildert  die  Behandlung  folgendcrraaassen :  Zuerst  wird  die  Tracheo- 
tomie gemacht,  dann  die  Laryngofissur.  Dann  wird  die  Geschwulst  gründlich 
excidirt  und  die  Ansatzstelle  mit  dem  Thermokauter  zerstört.  Die  Laryngofissur 
soll,  um  die  Bestrahlungsröhre  direct  aufsetzen  zu  können,  offen  gehalten  werden. 
Die  Sitzungen  sollen  täglich  stattfinden;  um  das  Eindringen  der- Strahlen  zu  er- 
leichtern, werden  die  Flügel  der  Schildknorpel  durch  Retractoren  auseinander- 
gehalten. Man  kann  auf  diese  Weise  auch  den  Heilungsprocess  auf  das  Geaueste 
beobachten.  lefferts. 


—      TI- 
TO) Karewski  (Bcriiu).   BlBo  Sprech-  vni  ScUnckprotkese  ttr  den  Defoet  des 
Kehlkopfes  ud  der  Speiserihre.    Beri.  kUn.  Wochenschr.    No.  6.    1905, 

Von  dem  Specialisten  für  Obturatoren  Sohiltsky  wurde  eine  Prothese  con- 
strairi,  die  im  Stande  war,  nach  Entfernung  von  Kehlkopf  und  einem  Theil  des 
Oesophagus  (wegen  Carcinom)  den  entstandenen  Defect  des  Oesophagus  zu  decken, 
Schlucken  von  Speisen,  sowie  tönende  Sprache  zu  ermöglichen. 

ALBANOS  (ZARNTKO). 

76)  Helnr.  strohe  (Köln).    Diaphragma  der  Trachea  im  AnscUiiss  ai  Diph- 
therie nad  erschwertes  besw.  oimtcliches  Dtcannlemettt.   Münchener  med. 

Wochenschr.    No.  15.    1906. 

Die  Oanüle  wurde  15  Jahre  getragen ;  das  Decanulement  erst  durch  Excision 
des  knorpelharten  Diaphragmas  nach  breiter  Eröffnung  der  Trachea  ermöglicht. 

HECHT. 

77)  A.  Gröber  (Leipzig).    Ueber  Verlagenug  der  Trachea  bei  intratheracischea 

IrkrailkimgeiL    Münch.  med.  Wochenschr.     No.  31.    1906. 

Mittheilung  weiterer  einschlägiger  Fälle.  hecht. 

78)  c.  A*  Eisberg.    Primirer  Tuaer  der  Trachea.    EzsUrpatioB.     (Primary 

taaer   Of   the   trachea.    Ezstirpatien.)     A^.   Y.  Medical  Record.    l.  Decemher 

1906. 

Verf.  berichtet  über  eine  10jährige  Patientin,  die  er  am  30.  Mai  1906  an 
einem  Fibrom  der  Trachea  in  Höhe  des  4.  und  5.  Tracheairinges  mittels  Spaltung 
der  Trachea  operirt  hat.  Es  bestand  seit  3  Monaten  Athemschwierigkeit.  Bei 
ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  constatirte  E.  Mayer,  dass  die  Patientin 
einen  breitbasig  aufsitzenden  Tumor  der  Luftröhre  hatte,  der  von  der  hinteren 
Wand  ausging  und  ungefähr  kirschgross  war.  Der  Tumor  sass  zu  weit  unten,  um 
mittels  endotrachealer  Operation  entfernt  werden  zu  können.  Verf.  machte  daher 
einen  longitudinalen  Einschnitt  in  die  Trachea,  fand  den  Tumor  in  Höhe  des  4. 
und  5.  Tracheairinges,  exstirpirte  ihn  mit  dem  Messer  und  kauterisiito  die  Ansatz- 
flache.  Der  grösste  Theil  der  Trachealwunde  wurde  durch  Nähte  geschlossen  und 
dann  eine  Cauüle  eingelegt.  Die  Heilung  verlief  tadellos.  Die  pathologische 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  ein  Fibrom  war.  Unter  den  135  Fällen  von 
primären  Trachealtumoren,  die  Theissen  kürzlich  zusammengestellt  hat,  waren 
nur  24  Fibrome. 

Zwei  Monate  später  musste  eine  zweite  Operation  gemacht  werden,  um  eine 
durch  das  Tragen  der  Canüle  entstandene  Granulationsgeschwulst,  die  etwas  die 
Athmung  verlegte,  zu  beseitigen.  lefferts. 

79)  H.  T.  Schrötter.   Uchcr  Bewegangserscheinangen  an  den  menschlichen 

Brenchlen.     Wiener  klin.  ttundschau.    No.  15.    1906. 

Abgesehen  von  der  Locomotion,  welche  der  Bronchialbaum  bei  der  Respi- 
ration im  Thoraxraum  beschreibt,  die  im  Wesentlichen  in  einer  inspiratorischen 
Senkung  und  exspiratorisohen  Hebung  mit  ihren  Componenten  besteht,  kommen 
durch  die  respiratorischen  Druckdifferenzen  auch  Veränderungen  des  Kalibers   zu 

XXIIL  Jahrg.  ^ 
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Stande,  die  einer  inspiratorischen  Erweiterung  und  exspiratorischen  Verengerang 
entsprechen.  Die  rhythmischen  Veränderungen  des  Kalibers  des  Bronohialbaumes 
sind  als  mechanische  Folge  der  bei  der  Respiration  entstehenden  Druckdifferenzen 
anzusehen.  Mittelst  Einführung  von  Kathetern  in  die  tieferen  Luftwege  können 
auch  noch  andere  Bewegungserscheinungen  im  Bronchialbaum  studirt  werden,  wie 
die  systolische  Erschütterung  der  Bronchien  durch  den  Puls  der  Art.  pulmonal., 
sowie  der  Einfluss  der  Herzbewegung  auf  die  Lungonluft.  j.  katzbnsteik. 

f.    Schilddrüse. 

80)  J.  Rorerg  und  J.  Fergnsgon.    AnatOBie  dor  Parathyrt Idlrtioi.    (The  aaa- 

tony   Of  tho   parathyroid   glanda.)    Journal  of  the  med.  Sciences.     Vol.  131. 
No.  5,    8.  SIL 

Dem  Referenten  nicht  zuganglich.  j,  katzbnsteik. 

81)  NotlE  des  Heraasgebers.     lod   ud  Pkosphor  dar  SchUddrlae.    (The 
lodiae  and  Pheapkenia  ef  the  Ihyreeid  glaad.)    N.  Y.  Medicol  Journal. 

23.  Jnni  1906. 

Bezieht  sich  auf  die  in  Aesohbecher's  Arbeit  (Mittheilungen  aus  den 
Grenzgebieten  etc.,  XV.,  3,  4,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  Februar  1906)  enthaltenen 
Angaben  über  den  Einfluss  verschiedener  Bedingungen  auf  Jod-  und  Phosphor- 
gehalt der  Schilddrüse.  lefferts. 

82)  Champoo.   IIb  Fall  ¥ei  aceeaaeriachem  Krepf.    (Ua  eu  de  g ettre  abenraiL) 

Bulletin  de  la  Soc.  de  M€d,  de  Grand.    Januar  und  Februar  1906. 

40jähr.  Mann  mit  einem  accessorischen  Kropf  in  der  rechten  seitlichen  Hals- 
gegend ;  faustgrosse,  schmerzlose  Geschwulst,  welche  keinen  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf oder  die  Halsgefässe  ausübte  und  bei  der  Deglutition  dem  Kehlkopf  folgt. 
Operation  mit  dem  Messer.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  eine  diffuse 
Hyperplasie  mit  ihren  verschiedenen  Formen.  bayer. 

83)  Y.  L.  Schräger.    Lateral  Terspreiite  Sehilddrtaea.    (Lateral  aheirait 

thyreida.)     Surgery,  Qynecology  and  Obsteirics.    Octcher  1906. 

Das  Gebilde,  aus  normalem  oder  pathologischem  Schilddrüsengewebe  be- 
stehend ^  liegt  in  bestimmter  Entfernung  von  der  normalen  Schilddrüse  und  bat 
mit  dieser  keinerlei  Verbindung.  ^Accessorische"  Schilddrüse  ist  eine  ungeeignete 
Bezeichnung,  weil  bisweilen  die  eigentliche  Schilddrüse  fehlt;  ^Nebenkropf^  passt 
auch  nicht,  da  es  sich  nicht  um  einen  Kropf  zu  handeln  braucht.  Man  hat  auch 
von  „alliirten  Nebenschilddrüsen"  gesprochen. 

Verf.  bespricht  den  Ursprung  der  versprengten  Schilddrüsen  nach  embryolo- 
gischen Gesichtspunkten,  die  vergleichende  Anatomie  und  Physiologie.  Er  theilt 
die  seitlich  versprengten  Schilddrüsen  ein  in:  wahre,  die  mit  der  Schilddrüse 
keinerlei  Verbindung  haben,  und  falsche,  die  mit  ihr,  wenn  auch  sehr  geringfügige, 
Verbindung  besitzen.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Literaturübersicht  und  be- 
richtet über  von  ihm  operirte  Fälle.  bmil  uaybk. 
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84)  wiiret  (Robrscbacb).   Haber  Stnuien  mit  KantsckvkcoUoid  und  Tumoren  mit 

kUliekllkeollold-iUlllliehOB  lassen.     Diaaert.    Bern. 

Als  Kaatschukoolloid  wurde  im  pathologischen  Institut  von  Bern  (Langt 
bans)  schon  seit  Jahren  eine  eigen thüm Hohe  Art  des  Colloids  in  Strumen  be- 
zeichnet, welche  sehr  zweckmässig  mit  Kautschuk  verglichen  ist.  Dasselbe  ist  von 
graugelbem  oder  grauweisslichem  Aussehen  mit  guter  oder  massig  herabgesetzter 
Transparenz  und  Kautsohukconsistenz  und  -Elasticität.  Es  kommt  in  hämor- 
rhagischen Strumen  und  anderen  Körpergeweben  vor  und  entsteht  aus  rothen  Blut- 
körperchen, welche  aufquellen,  ihre  Sonderexistenz  aufgeben  und  sich  zu  hämor- 
rhagischen Schollen  und  Balken  zusammenlegen.  Diese  letzteren  fliessen  dann  zu 
der  betreffenden  homogenen  Masse  zusammen.  Der  ganze  Bildungs Vorgang  ist 
durch  gefärbte  Bilder  veranschaulicht.  jonquikrb. 

85)  AroDheim  (Gevelsberg  i.  w.).   Ein  Fall  von  lorbns  Basedswll  ohne  Ezoph- 
tkalmns,  beliandolt  mit  AnUthyroidin  ISbins.   Münchmer  med.  Wockenschr. 

No.  32.    1906. 

Mittheilung  eines  Falles  von  ^formes  frustes^,  bei  dem  der  Exophthalmus 
fehlte.  Die  interne  Verabreichung  des  Antithyreoidins  brachte  —  ohne  nachweis- 
bare Verkleinerung  der  Struma  —  Heilung  der  Herzstörungen  (Vergrösserung 
beider  Ventrikel,  beschleunigte,  unregelmässigc  Herzaction)  und  ihrer  Begleit- 
erscheinungen. HECHT. 

86)  j.  Mm  A.  GeTers-Lenven  (Ede,  HoiiaDd).    Bin  Beitrag  inr  Bohandlnng  des 
lorbns  Basedowii  mit  intithyreoidinsemm  nach  ISbins.    Münchetm-  med. 

Wochenachr.    No.  32.  1906. 

Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles.  hecht. 

37)  G.  A.  Watermanii.    Die   Sommbehandlnng  des  lorbns  Basedow.    (The 

BOmm  treatment  ef  Ophthalmie   gOitre.)     N.  Y.  Medical  Journal    25.  August 

1906. 

Für  die  Hypothese  von  Moebius,  dass  die  Symptome  durch  exoessive  Secre- 
tion  der  Schilddrüse  verursacht  sind,  spricht,  dass  1.  in  den  meisten  Fällen  die 
Schilddrüse  vergrössert  ist,  2.  partielle  Excision  der  Drüse  bei  Basedow'schcr 
Krankheit  so  oft  Heilung  bringt  und  3.  Darreichung  genügend  grosser  Mengen 
Schilddrüse  bei  gesunden  Individuen  ein  dieser  Krankheit  so  ähnliches  Symptomen- 
bild hervorrufen  kann.  Die  rationellste  Behandlungsmethode  scheint  dem  Verf.  die 
Serumtherapie  zu  sein.  Er  verfügt  über  5  so  behandelte  Fälle,  von  denen  2  ge- 
heilt, 2  gebessert  und  einer  unverändert  ist.  lbfferts. 

S8)  M.  C«  Thrnsh.   lorbns  Basedow  mit  BVntgenstrahlen  behandelt.    (Bzoph* 
thahide  goitre  treated  by  the  Boentgen  rays.)    N.  Y.  Medical  Journal,  ir.  No- 

vember  1906. 

Die  Symptome  waren  bei  der  36  Jahre  alten  Patientin  sehr  ausgesprochen. 
Innerhalb  12  Wochen  wurden  22  Sitzungen,  jede  von  10  Minuten  Dauer,  abge- 
halten. In  der  vierten  Woche  begann  die  Besserung  und  am  Ende  der  Kur  war 
Heilung   zu   constatiren.     Ausser  den  X-Strahlen  wurden  aber  gebraucht:   Jod, 

6* 
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Baldrian,  Asa  foetida,  Nitroglycerin,  Strophantus,  Digitalis  und  Belladonna. 
Pfahler,  dessen  Beobachtungen  sich  auf  31  Fälle  gründen,  empfiehlt  die  Behand- 
lung als  sehr  wirkungsvoll.  lefpbrts. 

g.    Oesophagus. 

89)  Dam.   Fall  ?oi  Imperioratioii  des  Ooiopkafu .    (Ou  d'taiperf0ratiM  ie 

Poesophage.)    La  CHnique.    No,  25.    1906. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  am  9.  Juni  berichtet  D. 
über  ein  4  Tage  altes  Kind  mit  Regurgitation,  Cyanose  und  Erstickungsanfallen 
nach  dem  Saugen;  dasselbe  hatte  nach  Abgang  des  Meconiums  keinen  Stuhl  mehr 
gehabt;  die  Sonde  dringt  nur  bis  12Y2  cm  von  den  Zahnreihen  ab  vor.  Die 
Gastrotomie  wurde  vorgeschlagen.    Das  Kind  blieb  aus.  bayer. 

90)  Dam.   Uober  die  ImperforaUoii  des  Oeiopkaiiu.   (Da  rimperforatieB  de 

roesophage.)    La  CHnique.     No.  49.    1906. 

Der  Autor  bespricht  zuerst  die  pathologische  Anatomie  der  Oesophagus- 
im Perforation,  ihre  Symptome  und  Diagnose,  dann  die  Aetiologie  und  Pathogenese 
mit  Bezug  auf  die  Embryogenie,  welche  den  Schlüssel  zum  Verstandniss  dieser 
Anomalie  giebt,  um  schliesslich  auf  die  Prognose,  die  fatal  ist,  und  die  Behandlung, 
welche  unnütz  und  höchstens  in  einer  Gastrotomie  und  Jejunostomie  zu  suchen  ist, 
einzugehen.  Er  knüpft  daran  zwei  einschlägige  Fälle;  über  den  ersten  wurde  hier 
schon  früher  berichtet;  im  zweiten  Fall  lebte  das  Kind  Dank  ernährender  Bouillon- 
clystiere  7  Tage  lang;  die  Autopsie  konnte  auch  in  diesem  Falle  nicht  gemacht 
werden;  das  Kind  zeigte  von  Anfang  an  eine  geräuschvolle  Respiration  mit  Husten 
und  zeitweiligem  Ausstossen  von  Schleimmassen.  Die  Milch,  die  es  zu  sich  nahm, 
wurde  wieder  ausgebrochen,  wie  sie  einverleibt  wurde.  Die  Sonde  drang  bis  auf 
12  cm  von  den  vorderen  Zahnreihen  an  vor.  Nach  Abgang  des  Meconiums  kein 
Stuhl  mehr.  bayer. 

91)  Willy  Meyer.    Fall  von  OeBopkagiuifttrictiir.    (Oase  of  oeaopkageal  stric- 

tara.)    N.  Y.  Medical  Record.    24.  November  1906. 

Pat.,  ein  18 jähriger  Mann,  kam  vor  2Y2  Jahren  in  Behandlung  wegen  einer 
Strictur  nach  Laugenverätzung,  die  erfolgte,  als  er  5  Jahre  alt  war.  Auf  Jahre 
lang  war  er  durch  eine  Magenfistel  ernährt  worden.  Pat.  hat  in  den  letzten  zehn 
Jahren  an  Gewicht  zugenommen.  Er  kaut  seine  Nahrung  und  bläst  sie  dann  durch 
ein  wasserdichtes  Rohr  in  die  Magenfistel.  lefferts. 

92)  Mathies  Nicoli.    Strictor  des  Oeaopkagus.    (Strictore  of  the  oiophagna.) 

N.  T.  Medical  Record.     1.  December  1906. 

Es  handelt  sich  um  eine  Strictur  nach  Laugenverätzung  bei  einem  11  Jahre 
alten  Knaben.  Pat.  zeigt  folgendes  ungewöhnliche  Symptom:  Wenn  er  ein  Glas 
Wasser  schluckt,  so  konnte  man  mit  dem  Phonendoskop  hören,  wie  das  Wasser  in 
den  Magen  geschleudert  wurde.  Es  bestand  zweifellos  eine  stricturöse  Veränderung 
mit  mehr  oder  minder  constantem  Spasmus.  Ref.  brachte  eine  Bougie  nicht  hin- 
durch.   Pat.  klagte  über  keine  Schmerzen  beim  Schlucken.  lefferts. 
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93)  NeiKrMoff  (Simbirsk).   Ottteres  Oosophagiisdlvertikel  und  lastdaradivorUkeL 
(DiverUovle  infirienre  de  roesophago  at  di¥erticnle  da  reetan.)    LHssert. 

Lausanne  1906. 

Da  die  Entscheidang  ob  Divertikel  nach  Traction  oder  nach  Propulsion  nicht 
durchgehends  za  treffen  ist,  so  schlägt  Verf.  die  Eintheilung  nach  der  Locali- 
sation  als  cervicale  und  thoracale  vor,  von  denen  bekanntlich  erstere  gewöhnlich 
Propulsions-,  letztere  Tractionsdivertikel  sind,  während  manchen  beide  Ursachen 
ZQ  Grunde  liegen.  Eine  vierte  Ursache  ist  die  Congenitalität  >[-  Pulsion,  speciell 
für  die  seitlichen  Cervicaldivertikel,  während  die  übrigen  an  der  Hinterwand  ein- 
münden. Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Mann  von  guter  Con- 
stitution. Seit  5  Monaten  bemerkt  er  beim  Essen  einen  Äugenblick,  wo  der  Bissen 
tief  unten  stecken  bleibt,  worauf  dann  fast  unmittelbar  Erbrechen  erfolgt.  Patient 
fühlt  einen  Sack  in  der  Grube  des  Epigastriums,  welchen  er  selbst  während  der 
Mahlzeit  ausdrückt,  ansonst  nichts  mehr  durchgeht.  Mit  der  Sonde  gelangt  man, 
38  cm  von  den  Zähnen  gemessen,  also  nahe  oberhalb  der  Cardia,  deutlich  durch 
eine  Oefifnung  schlüpfend  2  cm  tiefer  auf  den  Grund  eines  Sackes.  Bei  der  Operation 
(Roux)  mit  Laparotomia  supra-  et  infraumbilioalis  gelangt  der  Finger  durch  einen 
Sphincter  hindurch  in  einen  schwalbennestförmigen  Sack  mit  fester  Wand,  welche 
sammtliche  Schichten  der  Speiseröhren  wand  erkennen  lässt.  Der  Sphincter  wird 
incidirt  und  weiterhin  zerrissen,  worauf  der  Sack  verschwindet.  Patient  verträgt 
die  Operation  gut  und  schon  nach  14  Tagen  gelangen  sammtliche  Speisen  unge- 
hindert in  den  Magen.  Eine  starke  Schleimhautfalte,  welche  Roux  in  der  Höhe 
der  Oeffnung  des  Sackes  austasten  konnte,  wurde  als  der  Ausgangspunkt  und  die 
Ursache  des  Divertikels  erkannt  und  somit  ein  Propulsionsdivertikel  festgestellt. 

JONQriKRE 

94)  siebenmanB  (Basel).   Bia  maaikaliachea  Kiadarapielieag  ala  haadkirpar 

la  dar  SpaiaarShra.     Correapmdmzbl.  f.  Schtoeizet-  Aerzte.     No.  28.    1906. 

Ein  rundes  Bleohpfeifchen  von  24  mm  Durchmesser  und  9  mm  Dicke  wurde 
von  einem  5jährigen  Mädchen  verschluckt  und  bleibt  in  der  mittleren  Höhe  zwischen 
Ringknorpel  und  Bronchushöhe  stecken  und  wird  nach  einigen  Tagen,  nachdem 
es  Entzündungserscheinungen  und  Stenose  hervorgerufen  hatte,  durch  Röntgen- 
strahlen genau  nachgewiesen. 

Die  Extraction  wurde  zuerst  mit  dem  Münzenfänger  versucht,  misslang  jedoch 
and  S.  war  froh,  denselben  noch  gut  zurückziehen  zu  können.  Sie  gelang  dann 
bei  Spiegelbeleuchtung  mittelst  des  starren  Rosenh ei m 'sehen  Oesophagoskops 
durch  Zangenextraktion  ganz  leicht.  Aber  schon  hatte  der  Münzenfänger  einen 
kleinen  Einriss  in  die  Oesophaguswand  gemacht,  so  dass  Emphysem  unter  der 
Haut  des  Halses  und  einige  Tage  Fieber,  bis  39,5,  auftrat.  Der  Fall  verlief  nach- 
her ganz  glücklich. 

S.  warnt  mit  Recht  vor  dem  Münzenfänger  auch  für  Münzen ;  natürlich  auch 
vor  dem  dummen  Pfeifchen,  welches  zwischen  Lippen  und  Zähne  genommen 
werden  moss!  jonquikre. 
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95)  H.  T.  SchrStter  (Wien).    Iw  iMBtiisi  dar  Tabarcvloto  dei  OMaphtgu 

Brauer '8  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberculoae,    Bd,  VI.    H.  3.    1906. 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Tuberoulose  des 
Oesophagus  schon  intra  vi  tarn  gestellt,  im  ersten  Falle  durch  die  Oesophagoskopie, 
im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  tuberoulose  Ulceration  und  Infiltration  im 
Bereiche  des  Schlundeinganges.  sErpEkT. 


IV.  Kritiken  und  Gesellschaftsbenclite. 

a)  Londoner  laryngolocrlsche  GeBellscliAft. 

März  1906. 

Vicepräsident:  Watson  Williams. 

Harold  Barwell:  1.  Fall  von  tuborculöser  Laryngitis.  Abtragung 
der  Epiglottis. 

Eine  21jährige  Frau  mit  Lungentuberculose  seit  6  Jahren.  Seit  5  Wochen 
Heiserkeit,  seit  3  Wochen  Dysphagie.  Die  Epiglottis  war  stark  infiltriert  und  auf 
ihrer  laryngealen  Fläche  ulcerirt.  Der  übrige  Kehlkopf  war  intact.  Die  Epiglottis 
wurde  in  2  Stücken  mit  der  schneidenden  Zange  entfernt.  Darauf  schwand  die 
Dysphagie  und  die  Wunde  heilte  rapid.  Der  Kehlkopf  blieb  gesund.  Auch  die 
allgemeine  Gesundheit  war  6  Monate  nach  der  Operation  gebessert. 

2.  Fall  von  tuberculöser  Laryngitis;  Localbehandlung.  Heilunjs^. 

30jährige  Frau  mit  Tuberoulose  einer  Lungenspitze.  Kehl  köpf  Symptome  be- 
stehen seit  15  Monaten.  Es  findet  sich  Röthung  und  Schwellung  des  rechten  Ary- 
knorpels  und  des  Interarytaenoidraums  und  Röthung  des  rechten  Stimmbandes. 
Tägliche  Application  von  Formalin  und  Milchsäure;  nach  einer  Woche  Abtragung 
eines  Stückes  des  rechten  Aryknorpels  mit  der  Lake 'sehen  Zange.  Die  Formalin - 
applioationen  wurden  fortgesetzt.  Nachdem  Patientin  einen  Monat  im  Sanatorium 
gewesen  war,  fühlte  sie  sich  sehr  wohl  und  befindet  sich  acht  Monate  darnach 
ebenso. 

Waggett  gratulirt  dem  Redner  zu  den  ausgezeichneten  Resultaten.  Er  hält 
die  Amputation  der  Epiglottis  für  ein  sehr  werthvolles  Verfahren.  Er  hat  kürzlich 
in  sitzender  Stellung  in  Chloroform narkose  eine  solche  Amputation  gemacht.  Be- 
reits ein  paar  Stunden  nach  der  Operation  konnte  weiches  Fleisch  ohne  jede 
Schwierigkeit  geschluckt  werden. 

Westmacott  hat  kürzlich  unter  Cocain  mit  gleich  gutem  Resultat  operirt. 
Sehr  bald  nach  dem  Eingriff  konnte  Fat.  Flüssigkeiten  ohne  Schwierigkeit  schlucken, 
was  seit  3  Monaten  nicht  mehr  möglich  war. 

Watson  Williams:  Es  giebt  Fälle,  die  unter  blosser  Sanatoriumbehandlung 
heilen  und  man  muss  diese  von  denjenigen  trennen,  die  eine  operative  Behand- 
lung erfordern. 

Jobson  Home  sagt,  es  sei  ungewöhnlich,  dass  die  Epiglottis  typische  Ver- 
änderungen zeigt,  ohne  dass  der  übrige  Larynx  afficirt  sei.  Als  Palliativmassregel 
ist  die  Amputation  der  Epiglottis  anzuerkennen. 
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Barweli  hat  nar  noch  einen  Fall  gesehen,  in  dem  die  Krankheit  sich  aaf  die 
Epiglottis  beschränkte.  Vor  Vornahme  der  Operation  mass  man  auf  die  Temperatur 
und  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  achten.  Er  hat  mehrere  Fälle  unter  Co- 
cain operirt  ohne  jede  Unbequemlichkeit  des  Patienten.  Dass  Nahrung  in  den 
Kehlkopf  gerieth,  hat  er  nur  in  einem  Fall  gesehen  und  zwar  beruhte  das  darauf, 
dass  die  Aryknorpel  in  äusserster  Abduction  fixirt  waren. 

Davis:  Rhinitis  atrophicans. 

18jährige  Frau  mit  hochgradigster  Atrophie.  Man  kann  den  Nasopharynx  in 
einem  auch  für  diese  Falle  ungewöhnlichen  Maass  von  vorn  her  übersehen,  derselbe 
ist  durchaus  feucht,  während  der  Oropharynx  typisch  trocken  ist. 

Parker  erklärt  die  Vertheilung  der  Feuchtigkeit  im  Pharynx  in  diesem  Fall 
dadurch,  dass  die  geschwollene  mittlere  Muschel  den  inspiratorischen  Luftstrom 
von  seinem  normalen  Weg  ablenkt. 

Walker  Downie:  Photographien  von  einigen  Fällen  von  Paraffin- 
prothesen bei  Nasendeformität  aufgenommen  jetzt  und  unmittelbar  nach  der 
Behandlung  vor  vier  Jahren. 

Die  Demonstration  nimmtBezng  auf  Erörterungen  in  der  letzten  Sizung.  Die 
Photographien  zeigen,  dass  das  Paraffin  in  den  vier  Jahren,  die  seit  der  Injection 
vergangen  sind,  seine  Lage  nicht  verändert  bat.  Von  den  140  Fällen  des  Redners, 
von  denen  die  Majorität  noch  unter  Beobachtung  ist,  hat  nur  bei  neun  Fällen  eine 
Resorption  oder  Lageveränderung  des  Paraffins  stattgefunden.  In  3  Fällen  hat  er 
operirt,  nachdem  sie  von  anderen  Chirurgen  ohne  Erfolg  mit  derselben  Methode 
behandelt  waren;  er  hat  sehr  grosse  Mengen  Paraffin  entfernt,  die  von  jenen  36, 
24  und  6  Monate  vorher  injicirt  worden  waren.  In  allen  diesen  Fällen  zeigte  das 
Mikroskop  kleine  runde  Paraffin partikel eben,  die  von  einander  durch  Gewebs- 
stränge  getrennt  waren.  Die  7  Tage  nach  einer  experimentellen  Injection  in  eine 
Brust  entfernten  Gewebstücke  zeigten  Vertheilung  der  Paraffinpartikel  zwischen 
den  Fettzellen.  Redner  bedient  sich  einer  durch  Electricitat  heiss  gehaltenen  Ca- 
Düle  und  einer  Injectionsmasse  von  circa  42^  C.  Schmelzpunkt;  er  macht  die 
Injection  ohne  lokale  und  allgemeine  Narkose.  Injectionen  mit  kaltem  Paraffin 
macht  er  nicht. 

Watson  Williams,  Scanes  Spicer  und  Stephen  Paget  sprechen  ihre 
Bewunderung  für  die  erzielten  Resultate  aus. 

Paget  betont,  dass  für  die  Auswahl  der  Fälle  in  Betracht  kommt,  dass  sie 
eine  gesunde  und  lockere  Haut  haben;  er  benutzt  Paraffin  von  ca.  50^  Schmelz- 
punkt. An  Misserfolgen  hat  seiner  Meinung  nach  Injection  zu  grosser  Mengen  oder 
Anwendung  zu  weichen  Paraffins  Schuld. 

Walker  Downie  antwortet  auf  eine  Anfrage  bezüglich  des  harten  Paraffins, 
dass  er  theoretische  Bedenken  habe,  da  er  glaube,  dass  es  nicht  zur  Genüge  sich 
dem  Gewebe  einverleibt. 

Walker  Downie:  2  Fälle  von  Oesophagotomie  zur  Entfernung 
von  Gebissen. 

Beide  Male  handelte  es  sich  um  erwachsene  Männer.  In  beiden  Fällen  wurde 
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die  Incision  längs  des  vorderen  Randes  des  linken  Sternocleidomastoideus  gemacht. 
Die  Heilang  ging  ohne  jede  Störung  von  statten. 

Brown  Kelly:  Abbildung  und  mikroskopische  Präparate  von 
einem    Fall    von  angeborener  hyperplastischer  Syphilis. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  mit  Kehlkopfstrictur,  bei  dem  man  eine 
enorme  Schwellung  der  Aryknorpel  sah.  Ebenso  waren  Velum  und  Uvula  stark 
verdickt.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  congenitale  Syphilis  handelte,  wurde 
eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet,  die  aber  nur  geringen  Ruckgang  der 
Schwellung  im  Gefolge  hatte. 

Betham  Robinson:    Fibroangiom  der  Nasenscheidewand. 

Fat.  klagte  zuerst  14  Tage,  nachdem  er  einen  Schlag  auf  die  Nase  erhalten 
hatte,  über  Nasen  Verstopfung.  Man  entfernte  eine  granulomähnliche  Masse  von  der 
linken  Seite  des  Septums.  Sie  erwies  sich  als  bestehend  aus  Bindegewebe  mit 
weiten  Bluträumen.    Die  Basis  wurde  cauterisirt.    Es  trat  kein  Recidiv  auf. 

Pegler:    Die  Biuträume  in  diesem  Fall  waren  enorm  weit. 

Smurthwaite:  Verdickung  des  rechten  Stimmbandes  (vorgestellt 
Juni  1905),  die  für  maligne  gehalten  wurde.  Wieder  vorgestellt  zur 
Diagnose. 

58 jähriger  Mann.  Seit  2  Jahren  Husten  und  Heiserkeit.  Einige  Tage  vor 
der  Demonstration  in  der  Junisitzung  1905  war  eine  erbsengrosse  Geschwulst  vom 
Stimmband  entfernt  worden.  Der  pathologische  Befund  sprach  für  Malignitat. 
Fat.  ist  heute  völlig  wohl,  ohne  dass  irgend  etwas  gemacht  worden  wäre. 

Waggett  meint,  dass  dieser  Fall  nicht  gegen  den  Werth  der  histologischen 
Untersuchung  spricht,  denn  die  Geschwulstkommission  hat  nach  Prüfung  der 
Präparate  ihr  Urtheil  dahin  abgegeben,  dass  darin  durchaus  nichts  auf  Malignitat 
hinweise. 

Pegler:  Secundär  syphilitische  Affection  der  Stimmbänder  bei 
einem  20jährigen  Mädchen. 

Ulcerirte  Plaques  muqueuses  der  Stimmlippen. 

Waggett:  Fehlen  der  einen  Choane  mit  Symmetrie  des  Gesichts- 
skeletts. 

Fat.,  ein  17  jähriger  Jüngling,  zeigte  Symptome  totalen  rechtsseitigen  Nasen- 
verschlusses seit  der  Kindheit.  Es  besteht  ein  knöcherner  Choanalverschluss: 
trotzdem  ist  das  Gesichtsskelett  völlig  symmetrisch. 

St.  Clair  Thomson  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  gleichfalls 
bei  einseitigem  angeborenem  Choanalverschluss  Gesicht  und  Gaumen  völlig  regel- 
mässig waren.  In  diesem  Fall  zeigte  sich  bei  der  Operation,  dass  der  Verschluss 
halb  knöchern  und  halb  membranös  war.  Er  entfernte  ein  Stück  vom  Vomer.  Es 
trat  kein  Recidiv  ein. 

Davis:  In  den  Versuchen  von  Ziem  handelte  es  sich  um  Verschluss  von 
vorn,  was  ein  wichtiger  Unterschied  ist. 
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Scanes  Spicer  schlägt  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Frage  vor,  die 
Discussion  auf  die  nächste  Sitzung  zu  verschieben,  was  angenommen  wird. 

Furnis  Potter:    Retentionsoyste  der  linken  Tonsille. 

Pegler:  Mikroskopische  Schnitte  von  einem  Angiom  des  unteren 
Nasenganges. 

Der  Fall  wurde  von  Kelson  im  März  1903  vorgestellt. 

De  Santi:    Frau  mit  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandos. 

Vorgestellt  Mai  1905. 

Nach  Jodkali  trat  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein,  der  Larynx  ist  un- 
verändert. 

Watson  Williams  und  Waggett  halten  es  für  einen  Fall  von  Gelenk- 
lixation.  E.  B.  Waggett. 


b)  Wiener  laryngologische  Cfesellsehmft 

Sitzung  vom  4.  April  1906. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Fein:  1.  Epithelcarcinom  des  Sinus  piriformis,  welches  anscheinend 
von  der  Aussenseite  des  Ringknorpels  auägeht. 

2.  Zwei  an  Rhinosklerom  leidende  Soldaten. 

Chiari  demonstrirt  Theile  vom  Kerne  einer  Kokosnuss,  welche  er  am 
27.  März  mittels  der  oberen  directen  Bronchoskopie  nach  Killian  aus  dem  rechten 
Hauptbronohus  entfernte. 

Glas:  1.  berichtet  über  den  bereits  zweimal  vorgestellten  Fall  von  Initial - 
Sklerose  der  linken  Tonsille,  welche  vielfach  angezweifelte  Diagnose  nun 
ausser  Frage  steht. 

2.  Bei  der  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Tuberculose  des  Nasen- 
rachenraumes hatte  die  Jodmedication  derart  günstige  Wirkung,  dass  man  an 
eine  Mischinfection  mit  Lues  denken  müsse.  Tuberkelbacillen  waren  nachzu- 
weisen. 

Discussion:  Hajek,  Heindl,   welche  sich  dieser  Ansicht  anschliessen. 

Discussion  zum  Vortrage  des  Docenten  Dr.  Hajek  in  der  März-Sitzung 
1906: 

Chiari  operirte  nach  der  von  Hajek  modifioirten  Killian*schen  Methode 
ohne  Schonung  der  Schleimhaut  drei  Fälle  von  Stirnhöhleneiterung;  alle  drei 
Fälle  sind  jetzt  wohl  und  haben  keine  Doppelbilder. 

R^thi  betont  in  Uebereinstimmung  mit  Chiari,  dass  die  Erhaltung  der 
Schleimhaut  in  der  Nase  bei  operativen  Eingrififen  nicht  so  weitgehende  Beach- 
tung nöthig  hat. 

Kahler  berichtet  über  zwei  mit  gutem  Erfolge  nach  dieser  Methode  operirte 
Fälle.   Die  Entfernung  der  Trochlea  bedeutet  jedenfalls  eine  Abkürzung  der  Üpe- 
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ratioDsdaaer.    Die  Entfernung  dos  Processus  nasofrontalis  ist  rasch  gemacht  und 
wichtig  für  eine  Ausräumung  des  Siebbeins. 

Kos  Chi  er  berichtet  über  6  Fälle  von  Stirnhöhlen  ei  ternng  nach  der  Ki  man- 
schen Methode  und  ihren  Modificationen,  und  sieht  der  Vortragende  die  günstigen 
Heilungsbedingungen  in  der  breiten  Communication  der  Sirnhöhle  mit  der  Nase. 
Indicirt  ist  dieser  Eingriff  aber  nur  in  schweren  Fällen. 

Hajek  erhält  das  Schlusswort. 

Weil  spricht  über  die  Anwendung  der  Saugtherapio  bei  Nasen- 
eiterungen und  möchte  von  ihrer  therapeutischen  Anwendung  wegen  der  Infec- 
tionsmöglichkeit  des  Mittelohres  nnd  gesunder  Nebenhöhlen  dringend  warnen. 

Kahler  berichtet  über  Versuche  mit  synthetischen,  dem  Adrenalin  ver- 
wandten Stoffen.  Dieselbe  Wirkung  wie  das  Adrenalin,  dabei  billiger. 

Weil  verwendete  ebenfalls  diese  Mittel  und  schien  dieAethylverbindung 
die  wirksamste  zu  sein.  Hanszel-Chiari. 


V.  Briefkasten. 

Jobann  Augrast  Killlan  (Worms),  f 

Kurz  vor  Weihnachten  brachte  uns  der  Telef^raph  die  traurige  Kunde,  dass 
ein  Fachkollege  von  seltener  Gediegenheit  und  Schaffensfreudigkeit  jählings  aus 
dem  Leben  geschieden  sei.  Eine  Herzparaiyse  in  Folge  von  Atherom  der  Coronar- 
arterien  hatte  am  Abend  des  17.  December  das  arbeitsreiche  Dasein  von  Job.  Aug. 
Killian  in  Worms,  einem  Bruder  des  Freiburger  Laryngologen,  beendet. 

Durch  eine  Reihe  von  mustergiltigen  Arbeiten  ist  der  Verstorbene  allgemein 
bekannt  geworden.  Das  Archiv  f.  Laryngologie  enthält  von  ihm  eine  grössere 
anatomische,  entwicklungsgeschichtlicbe  und  klinische  Studie  über  die  Gaumen- 
mandeln und  die  Mandelbucht.  Eine  ganze  Reihe  von  neuen  und  eigenartigen 
Verbältnissen,  von  denen  einige  schon  den  alten  Anatomen  bekannt,  aber  in  Ver- 
gessenheit gerathen  waren,  wird  hier  dem  Leser  bekannt  gegeben.  Die  neuen  .An- 
schauungen Hessen  sich  besonders  für  die  Lehre  von  den  sogenannten  peritonsillären 
Absnessen  verwerthen,  für  die  K.  eine  neue  Eröffnungsmetbode  von  der  Tonsille  aus 
angab.  Zu  der  Lehre  von  der  Persistenz  des  Ductus  lingualis  und  den  bezüglichen 
Folgeerscheinungen,  ferner  der  Speichelsteine,  des  Pemphigus  der  Mundschleimhaut, 
der  Rbinitis  fibrinosa,  des  Laryngospasmus  lieferte  K.  wichtige  Beiträge.  Für  die 
subjective  Kakosmie  fand  er  als  neue  Ursache  Anbäufung  käsiger  Massen  in  den 
divertikelartigen  erweiterten  Rosenmüll  er 'sehen  Gruben.  Seine  Ausführungen 
über  multiple  Hirnnervenlähmungen  zeugen  von  tiefem  Eindringen  in  die  moderne 
Neurologie.  Ueber  die  Kieferböhlenerapyerae  schrieb  K.  eine  wichtige  Arbeit  in 
einer  Zeit,  in  der  sich  die  Rbinologen  noch  wenig  mit  diesem  Thema  beschäftigten 
und  brachte  eine  Menge  klinischer,  diagnostiscber  und  therapeutischer  Neuigkeiten. 
Nicht  genug  betont  kann  werden,  dass  er  uns  durch  die  regelrechte  Verwerthung 
der  Rhinoscopia  posterior  zur  Erkennung  durch  den  mittleren  Nasengang  nach  hinten 
abfliessenden  Antrumeiters  ein  ausserordentlich  wichtiges,  practisch-diagnostisches 
Hilfsmittel  an  die  Hand  gab.  Die  Oesopbagoskopie  und  die  Bronchoskopie  trieb 
K.  mit  Begeisterung  und  mit  grossem  Erfolg.  Er  bewies  sich  aber  nicht  allein 
dadurch,  sondern  auch  durch  seine  souveräne  Beherrschung  unserer  gesamraten 
operativen  Methoden  als  ein  Moderner.  Sein  Vortrag  über  den  Sitz  und  die  Er- 
öffnung tief  liegender  Zungenabscesse  —  leider  sollte  es  sein  letzter  sein  —  war 
eine  mustergiltige  wissenschaftlich-chirurgische  Leistung. 
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K.  beherrschte  in  der  That  mit  seltener  Vollständigkeit  und  Gründlichkeit 
unser  Fach,  dabei  war  er  nicht  minder  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  zu 
Hause  und  übte  auch  hier  eine  grosse  operative  Thätigkeit.  Viele  Mittheilungen 
und  Demonstrationen  im  Wormser  ärztlichen  Verein  sind  leider  nicht  zum  Druck 
gelangt.  In  seinem  Nachlasse  befindet  sich  noch  eine  Reihe  von  unvollendeten 
Arbeiten. 

Sein  ärztlicher  Buf  drang  weit  über  seinen  engeren  Wirkungskreis  hinaus, 
er  war  ein  Meister  in  der  Diagnose  und  hatte  grosse  therapeutische  Erfolge.  Seine 
Kranken  liebten  ihn,  weil  er  in  seltener  Weise  gut  mit  ihnen  war.  Bei  seinen 
Kollegen  stand  er  in  hohem  Ansehen  und  leitete  lange  Jahre  als  Vorsitzender  den 
ärztlichen  Verein.  Von  unseren  Fachversammlungen  besuchte  er  nur  hier  und  da 
die  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen  in  Heidelberg,  wo  er  ein  gern  gesehener 
Gast  war. 

K.  lebte  zurückgezogen  und  einfach  seinem  Beruf  und  seiner  Familie.  Sein 
frühes  Hinscheiden  im  Alter  von  nur  53  Jahren  beklagen  wir  aufs  Tiefste;  er 
hätte  noch  viel  Erspriessliches  auf  unserm  Gebiet  leisten  und  noch  lange  segens- 
reich wirken  können. 

Literaturverzeichniss :  Beiträge  zur  Lehre  von  den  makroskopischen,  intra- 
kraniellen  Aneurysmen,  eine  unter  Gerhardt  gefertigte  viel  citirte  Würzburger 
Dissertation,  1879.  —  Laryngospasmus  und  Tetanie,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde, 
No.  6,  1884.  —  Beitrag  zur  Lehre  vom  Empyem  der  High  morshöhle,  ebenda,  No.  10 
und  11,  1887.  —  Sagittale  Spalten  der  hinteren  Enden  beider  Siebbein muscbeln, 
ebenda,  No.  7,  1890.  —  Rhinitis  fibrinosa,  „Der  Kinderarzt",  Zeitschr.  f.  Kinder- 
heilkunde, 1890.  —  Zur  Diagnose  gewisser  Frühformen  von  Pemphigus  mucosae, 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  No.  6,  1892.  —  Zur  Behandlung  der  Angina  phlegmo- 
nosa s.  Peritonsillitis  abscedens,  Münchn.  med.  Wochenschr.,  No.  50,  1896.  — 
Ueber  Speiche  Isteine,    Verhandlungen    des  Vereins  südd.  Laryngologen,  Heidelberg, 

1897.  —  Zur  Pathologie  des  Ductus  lingualis,  Münchn.  med.  Wochenschr.,  No.  36, 

1898.  —  Entwicklungsgeschichtliche,  anatomische  und  klinische  tJntersuchungen 
über  Mandel  bucht  und  Gaumenmandel,  Arch.  f.  Laryngologie,  7.  Band,  S.  167  bis 
203,  Tafel  5—7,  1898.  —  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Hirnnerven lähmung, 
Verhandl.  d.  Vereins  südd.  Laryngol.,  Heidelberg,  1899.  —  Entfernung  einer  Fisch- 
gräte aus  dem  linken  Bronchus  eines  37] jähr.  Kindes  vom  Munde  aus  mittelst 
der  direkten  oberen  Bronchoskopie,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  52,  1901.  — 
Acuter  Verschluss  der  Speiseröhre  bei  einem  5jährigen  Kinde,  Münchn.  med. 
Wochenschr.,  No.  38,  1902.  —  Entfernung  eines  Pfennigstückes  aus  dem  rechten 
Bronchus  eines  Erwachsenen  vom  Munde  aus  mittelst  oberer  Bronchoskopie,  ebenda, 
No.  37,  1903.  —  Ueber  subjective  Kakosmie,  ebenda,  No.  39,  1901.  —  Ueber  den 
Sitz  und  die  Eröffnung  tief  liegender  Abscesse  der  Gegend  der  Zungenbasis  und 
des  angrenzenden  Pharynxabschnittes  durch  Operation  von  aussen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  No.  34,  1905. 

PersonalDachrichteo. 

Prof.  G.  Killian  (Freiburg)  ist  zum  Ehrenmitgliede  der  St.  Petersburger 
oto-laryngologischen  Gesellschaft  und  Dr.  Emil  Mayer  (New- York)  zum  corre- 
spondirenden  Mitgliede  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft  gewählt  worden. 


Geh.  Rath  B.  Franke  1  hat  an  die  Laryngologen,  welche  bei  der  Stiftung 
des  Laryngologen  Preises,  der  seinen  Namen  tragen  soll,  betheiligt  sind,  folgenden 
Dankbrief  gerichtet: 

Berlin  W.  9.,  den  18.  November  1906. 

Sehr  geehrter  Herr  Kollege! 

Unter  den  zahlreichen  Ehrungen,  welche  mir  bei  Gelegenheit  meines  70.  Ge- 
burtstages geworden   sind,   hat  mir  kaum  eine  eine  innigere  Freude  bereitet  als 
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der  von  den  deutschen  Laryngologen  gestiftete  Laryngologeu preis.  Die  Stiftungs- 
urkuudc  desselben,  welche  in  mustergültiger,  künstlerischer  Ausstattung  her- 
gestellt ist,  wurde  mir  von  Excel  lenz  Professor  Schmidt  am  17.  November 
überreicht. 

Nicht  nur,  dass  durch  den  Bernhard  Fränkel-Preis  meinem  Namen  Dauer 
gegeben  werden  soll,  ist  auch  der  Sinn  der  Stiftung,  dass  alle  5  Jahre  die  werth- 
vollste  Arbeit  oder  Erfindung  auf  dem  Gebiete  der  Rhinolar}-ngologie  mit  einem 
Preis  gekrönt  werden  seil,  mir  in  jeder  Weise  sympathisch  und  entspricht  einem 
Herzenswunsch,  welchen  ich  in  der  Stille  schon  lange  gehegt  habe.  Ich  werde 
mich  bemühen,  in  der  nächsten  Sitzung  der  deutschen  laryngologischen  (icsell- 
schaft  Bestimmungen  über  die  Yertheilung  des  Preises  vorzulegen,  möchte  aber 
nicht  unterlassen,  Ihnen,  hochverehrter  Herr  Kollege,  für  Ihre  Mitwirkung  bei 
der  Stiftung  meinen  herzlichsten  und  verbindlichsten  Dank  hierdurch  aus- 
zusprechen. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 
B.  Fränkel. 


Oto-laryngologische  Bibliothek  des  KommonehoBpltals  zn  Kopenhagen. 

Durch  Beiträge  seitens  der  Kopenhagener  Kommunalbehörden  sowie  durch  die 
liebenswürdige  Freigebigkeit  zahlreicher  Specialkollegen  im  Auslande  und  in  Däne- 
mark ist  es  der  oto-laryngologischen  Klinik  des  Kommunehospitals  zu  Kopenhagen 
gelungen,  eine  Bibliothek  der  Specialliteratur  zu  gründen,  welche  bis  jetzt  ca.  2000 
kleinere  Abhandlungen  und  Separatabdrücke  nebst  ca.  150  Bänden  Handbücher, 
Atlanten  und  grösseren  Monographien  umfasst.  Ueber  diesen  Bestand  ist  ein  syste- 
matischer Katalog  ausgearbeitet  worden. 

Indem  ich  diese  Gelegenheit  benutze,  um  meinen  vielen  ausländischen 
Kollegen,  welche  mit  ihren  Arbeiten  unsere  Bibliothek  bereichert  haben,  und  ins- 
besondere denjenigen,  welchen  aus  zufälligen  Gründen  meine  persönliche  schrift- 
liche Danksagung  nicht  erreicht  haben  sollte,  aufs  Neue  bestens  zu  danken,  ge- 
statte ich  mir  die  Bitte  an  alle  oto-laryngologische  Kollegen  zu  richten,  auch 
künftig  unserer  Bibliothek  in  Wohlwollen  zu  gedenken  und  derselben  ihre  Arbeiten, 
Bücher,  Monographien,  Separatabdrücke  gütigst  überweisen  zu  wollen.- 

Da  unsere  Bibliothek  eine  Anzahl  von  katalogisirten  Dubletten  besitzt,  sind 
wir  gern  bereit,  solche  mit  ähnlichen  Bibliotheken  zu  tauschen,  sowie  wir  gern, 
Reziprozität  vorausgesetzt,  Bücher,  Separatabdrücke  u.  s.  w.  an  andere  Special- 
bibliotheken ausleihen  werden.  Holger  Mygind. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  'JA. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXIIT.  Berlin,  März.  1907.  No.  3. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  Cbas.  H.  Kidght.  Benertamcen  Aber  nene  Fortschritte  auf  dem  Sebiete 
der  LaryBgolegle  und  Uinologle.    (lotes  on  recent  adyances  in  Larynsolegy 

and  RblJielOgy,)     N.  Y.  Medical  Journal.    13.  Odobe)-  1906. 

Der  Aufsatz  stellt  ein  sehr  inhaltsreiches  und  interessantes  Resume  der 
neueren  Fortschritte  der  Laryngologie  und  speoiell  der  Rhinologie  dar.  Die  be- 
handelten Fragen  sind  gut  ausgewählt;  die  kritischen  Bemerkungen  des  Verfassers 
sind  zutreffend  und  gerecht.  lefferts. 

2)  GnstaT  F.  Rnediiren  Die  von  Scbarlachkrankon,  ans  normalem  Hab  nnd 
ans  anderen  Quellen  stammenden  Streptokokken.  (Tbe  Streptococci  from 
scarlatina  and  normal  throats  and  from  other  sonrces.)   Journal  of  infecHous 

diseases,     SO.  October  1906. 

Streptococcus  pyogenes  findet  sich  constant  in  grosser  Menge  im  Hals  von 
Patienten,  die  an  Tonsillitis  und  Scharlach  erkrankt  sind,  solange  die  Entzündung 
der  Tonsillen  besteht.  Mit  dem  Verschwinden  der  Tonsillenerscheinungen  nimmt 
auch  die  Zahl  dieser  Mikroorganismen  rapid  ab. 

Streptococcus  pyogenes  kann  nicht  als  ein  normaler  Bewohner  der  Mund- 
rachenhöhle bei  normalen  Individuen  betrachtet  werden,  obwohl  er  in  geringer 
Menge  bei  59  pCt.  der  gesunden  Personen  gefunden  wurde.  Pneumokokken  fanden 
sich  unter  154  Fällen  119mal.  kmil  mayer. 

'^)  E.  Stolkind.  Znr  Casnisttk  der  gleichieitigen  Erkrankung  an  Inflnensa  nnd 
Typhös  abdominalis.  (K  kasnistike  sowmostnawe  satolewonija  inflnenioi  i 
brinsohnim  tifom.)    Wrastch  Gnz.    No.  32.   1905. 

S.   beschreibt  einen  Fall  und  führt  die  zugehörige  Literatur  an. 

P.  HELL  AT. 
XXI II.  .lahr^.  7 
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4)  H.  Glower  Longworthy.   Koplik'scke  Flecke;  Uire  Bedentmic  für  ta  La- 
ryngeloseo.    (Keplik  spets;  tkeir  relatton  and  iaterest  te  Lanmgeleciiti.) 

N.  Y.  Medical  Record.    1906. 

Verf.  bespricht  die  bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten  vorkommenden  resp. 
ihnen  vorausgehenden  Erscheinungen  von  Seiten  der  Rachenhöhle  und  die  Noth- 
wendigkeit  für  den  Laryngologen,  sie  zwecks  einer  frühzeitigen  Diagnose  der  Infec- 
tionskrankheit  richtig  deuten  zu  können.  Er  nimmt  besonders  Bezug  auf  die 
Koplik' sehen  Flecken,  deren  Aussehen  und  Vorkommen  er  genauer  beschreibt. 

LEFFERTS. 

5)  H.  Strasgen   Anleitmig  rar  PräparaUon  des  lalaci  und  des  Kepfes.    Jena. 

G.  Fischer. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  x atzenstein. 

0)  Sachy  (Steinamanger).   Ein  eigenartig  verianfender  Fall  ven  lalspklegmene. 

Wiener  med.  Wochensckr.    No.  34.    1906. 

Begründung  der  Annahme  einer  ^^Holzphlegmone".  Brettharte  Schw^ellung, 
lange  Dauer,  fieberlose  und  schmerzlose  Entwicklung.  Nach  Auftreten  eines  kleinen 
Abscesses  Heilung.  hanszbl-chiari. 

7)  Gayot.    Saageackimlat  am  Halse.   Beiderseitige  Trackeecele  bei  einen 
rkacUtiscben  Kinde.   (Tmnenr  gasenz  dn  cen.   TrackeecUe  MlaMrale  ckei 

nn  enfant  rackitiqne.)    Journal  de  Mcdecim  de  Bordeaux.    No.  40.    1906, 

Es  handelte  sich  um  ein  2jähriges  Kind,  bei  dem  sich  ein  glatter,  elastischer, 
indolenter,  fortdruckbarer  Tumor  von  der  Grösse  eines  Eies  intermittirend  an 
der  rechten  Halsseite  zeigte.  Man  konnte  sein  Wiederersoheinen  verhindern,  indem 
man  die  seitliche  rechte  Partie  der  Trachea  comprimirte.  Ein  kleinerer  nussgrosser 
Tumor  von  gleicher  Beschaffenheit  befand  sich  auf  der  linken  Seite.  Das  Kind  war 
ausgesprochen  rhachitisch.  Der  Tumor  trat  nur  während  der  Exspiration  oder  beim 
Schreien  auf.  brindel. 

8)  j.  Broeckaert.   Beitrag  inm  Stndinm  der  Patkelegie  seröser  Halseyiten. 
(Contribntien  ä  Titnde  de  la  patkelegie  des  kystes  sirenz  dn  con.)    Annnies 

de  la  Soc.  de  Me'd.  de  Oatid.'  I.  Fase.    1906. 

15tägiges  Kind  mit  dyspnoeischen  Störungen  in  Folge  eines  voluminösen 
Halstumors,  welcher  bei  der  Function  eine  seröse,  fadenziehendo  Flüssigkeit  aus- 
treten lässt;  alsbaldige  Operation  wegen  bestehender  Lebensgefahr,  welche  trotz 
der  Prolongation  der  Cyste  in  den  Brustkorb  hinein  leicht  vor  sich  ging.  Die 
anatomopathologische  Untersuchung  ergab:  seröse  multiloculäre  Cyste  congenitalen 
Ursprungs.  •  baykr. 

9)  ef.  Blen.   üeber  accesseriscke  Tkymnslappen  im  Trigonnm  carottcnm.  Amt 

Am.    Bd.  29.    ISjU.    S.  325. 

Beschreibung  der  Präparate  von  zwei  Neugeborenen,  bei  denen  der  Halstheil 
der  Thymus  bis  an  das  Os  hyoideum  hinaufreichte.  j.  katzbnstein. 


I 
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10)  Gomot    Zwei  Fälle  vei  Laryisespasmiis  infelge  Hypertrephie  der  Thyniis. 
(Denz  cas  de  laryngespasme  pur  hypertrephie  du  thymne.)    Anmles  meäico- 

chimrgicales  du  centre.     No.  III.    1906. 

Bericht  aber  zwei  Säuglinge,  die  im  Moment,  wo  sie  an  die  Brust  gelegt 
worden,  sehr  ausgesprochene  Erstickungsan falle  bekamen.  Das  eine  Kind  starb  in 
einem  solchen  Anfall;  Verf.  glaubt,  ohne  sich  auf  das  Rpsultat  einer  anatomischen 
Untersuchung  stützen  zu  können,  dass  es  sich  um  eine  Vergrösserung  der  Thymus 
gehandelt  habe.  brindeu 

11)  Warthio,    Hypertrephische  Thymna.    (Hypertrephie  thymna.)    N.  Y.  Me- 

dical  Joutmal.     30.  Juni  1906. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei  Kindern  mit  Vergrösserung 
der  Thymus.  In  beiden  Fällen  zeigte  die  Thymusdrüse  lymphoide  Hyperplasie  mit 
einer  grossen  Menge  von  eosinophilen  Zellen.  Verf.  meint,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  eine  Toxämie  mit  schliesslicher Erschöpfung  des  lymphatischen  Materials 
der  Lymphdrüsen,  des  Knochenmarks  und  der  Milz  und  daraus  folgender  compen- 
satorischer  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  handelte.  Dafür  spricht,  dass  Atrophie 
resp.  Verschwinden  der  lyrophoiden  Elemente  in  den  Lymphdrüsen  und  Hyperplasie 
des  Endothels  und  Bindegewebes  constatirt  werden  konnte.  lkfferts. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
13)  Parmentler.    Der  laaeoTerachlaaa.    (L'ebatmcUen  naaale.)    Progrh  Med. 

Beige.     No.  6.    1903. 

Der  Autor  hebt  zuerst  die  Gefahren  hervor,  welche  die  Mundathmung  in  Bezug 
aaf  Rachen-,  Kehlkopf-  und  BrustaiTectionen  mit  sich  bringt;  ausserdem  kann  der 
Nasen  verschluss  insbesondere  bei  Kindern  ernstere  Nutritionsstörungen  hervorrufen. 
Sodann  geht  Verf.  über  zur  Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen,  welche 
den  Nasen  verschluss  bedingen  unter  Berücksichtigung  ihrer  Natur.  baver. 

13)  Holgeher  (Ulm).    Die  Behindenuig  der  laaenathmug  and  ihre  Bedentnng 

Mr   die  Ulitärdienatfahishett.     Med,  Correspmdenzbl  d.  Württemh.  ärzüichen 
Landesvereins.    41.    1906. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Rekruten  wird  alljährlich  eingestellt,  die  an  Be- 
hinderung der  Nasenathmung  leiden.  Sobald  die  Anstrengungen  grösser  werden, 
beginnen  die  Störungen.  Zur  Verhütung  von  Schädigungen  während  der  Dienst- 
zeit wird  empfohlen,  bei  jedem  eintretenden  Rekruten  die  Nase  genau  zu  unter- 
suchen und  alle  Leute  mit  behinderter  Athmung  den  Corpsohrenstationen  zur 
specialärztlichen  Behandlung  zuzuweisen.  Seifert. 

14)  w.  C.  Blvers.  Die  Ilnflglteit  mangelhafter  laaenathmimg  ala  Terläafer 
von  pnlmoBirer  and  extrapnlmoaärer  Takercoleae.  (The  freqaency  ef  im- 
paired  aaaal  reapiratien  aa  an  anteeedeni  te  pitaaenary  and  eztrapnlnenary 

tnherenleaia.)    British  Medical  Jmrnai.    IL    p.  1536.    1906. 

Verf.  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen.  Die  auf 
einer  nur  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  basirenden  Resultate  sind,  dass  mangel- 
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hafte  Nasenathmung  bei  54  pGt.  der  Fälle  von  pulmonärer  und  bei  30  pCt.  von 
extrapul monärer  Tuberculose  sich  vorfand.  jamks  DONKLA^^ 

15)  Francis  Faught.  Die  Bedentug  der  frUuelttgen  Diagnose  der  luonver- 
stopfnng  und  Uire  Beiiehnng  m  spiteren  HespiraUonMtSnmgen.  (The  im- 
portanee  of  early  roeognitten  ef  nasal  obstriction  and  its  relaUei  te  later 

respiratory  distlirbaneos.)  N.  Y.  Medical  Journal.  lO.  November  1906. 
Der  Aufsatz,  der  meist  aus  einer  Beschreibung  der  verschiedenen  Ursachen 
der  Nasen  Verstopfung  besteht,  enthält  nichts  Neues.  Ueber  die  „frühzeitige  Diagnose^^ 
wird  wenig  gesagt  und  was  ,,die  Beziehung  der  Nasenverstopfung  zu  späteren 
RespirationsstÖrungen^^  betrifft,  so  kann  man  mit  dem  vom  Verf.  Gesagten  nicht 
übereinstimmen.  lefferts. 

IG)  Fein,   üober  die  Bedeatmig  der  nateron  luehel  für  die  Lnftdarcliglnglg- 

koit  der  läse  in  klinischer  Beiiehnng.     Wiener  kUn.  Wochenschr.    Jahrg.  19. 
S.  141.    1906. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .    j.  katzenstrin. 

17)  Gramer  (Koburg).   Bn  Fall  von  erworbener  Atresia  nasi.    Wiener  kiin. 

RundscJuiu.    No.  45.     1906. 

Nach  Annahme  des  Autors  handelte  es  sich  um  eine  hereditäre  Lues,  welche 
nach  Ausheilung  von  Geschwüren  membranartig  die  Nase  im  Vestibulum  verschloss. 

CHIARl. 

18)  Alexander  Iwanoff.    Beitrag  inr  CunisUk  der  Choanalatrosien.   Fraenkd's 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.    8.  332. 

Eine  offenbar  angeborene  unvollständige  Atresie,  verursacht  durch  eine 
Missbildung  des  Nasenrachenraums,  welcher  durch  einen  sagittal  verlaufenden 
Wulst  in  zwei  Hälften  getheilt  und  im  ganzen  verengt  war.  Die  Schädelmessung 
ergab  hohen  Gaumen  bei  breitem  Gesicht  und  breiter  Nase.  J.  folgert  daraus,  dass 
hoher  Gaumen  —  entgegen  der  Theorie  Sieben mann's  —  nicht  immer  als 
Symptom  von  Leptoprosopie  auftritt;  der  Fall  spricht  eher  zu  Gunsten  von 
Waldow-Körner,  die  den  hohen  Gaumen  auf  die  erschwerte  Nasenathmung 
zurückführen.  f.  Kr^EMPEUEii. 

19)  Koenigsteln.  Ein  Fall  von  Terschlnss  der  hinteren  lasencheano  süttelst 
Knechendlaphragma.  (Prypadek  lavosniecia  tymych  chean  nosovych  lapemeca 
kestnej  diafragmy.)    Medycijnu.    No.  34.    1906. 

Es  wurde  vom  Vel-f.  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  ein  18  jähriges 
Mädchen  vorgestellt.  Verschiedene  operative  Versuche  blieben  erfolglos.  In  der 
Discussion  wurden  verschiedene  Methoden,  die  in  dem  vorliegenden  Falle  anwendbar 
wären,  erwähnt.  a.  sokolowski. 

20)  Henrici.    Uobor  respiratorische  Dmckschwanknngen  in  den  lekenkChlen 

der  läse.     Zeitschr.  f,  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane.    Bd.  41.    Heft  4. 
S.  283. 

Die  bisherigen  Versuche  waren  an  der  Leiche,   am  Thier  oder  am  Lebenden 
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von  einer  künstlichen  OelTnun^  der  Kieferhöhle  vorgenommen.  Verf.  benutzte  zu 
seinen  Versuchen  die  natürliche  Oeffnung  der  Kieferhöhle  des  Lebenden.  Es  er- 
gab sich,  dass  bei  ruhiger  Athmung  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Druck- 
Schwankungen  in  Nasen-  und  Nebenhöhle  besteht.  Bei  forcirter  Athmnng  fallt  der 
Druck  bei  der  Inspiration  bis  auf  — 60  bis  —80  mm  Wasser,  um  bei  der  Exspira- 
tion auf  ungefähr  ebensoviel  üeberdruck  zu  steigen.  Die  Kieferhöhle  bildet  einen 
von  starren  Wänden  eingeschlossenen  Hohli-aum  mit  nur  einer  OefTnung,  während 
die  Nasenhöhle  mehr  einer  bauchigen  Röhre  gleicht,  die  mit  zwei  entgegengesetzt 
liegenden  Oeffnungen  versehen  ist.  In  dieser  Röhre  wird  sich  der  negative  Druck 
durch  die  frei  nachströmende  Luft  rascher  ausgleichen  können  und  darum  im 
gegebenen  Falle  nicht  solche  Dimensionen  anzunehmen  brauchen,  als  in  der 
Kieferhöhle,  wo  der  Ausgleich  der  Druckdifferenz  nur  durch  eine  Oeffnung  erfolgen 
muss.  Ferner  wirkt  die  an  der  Kieferhöhlenöffnung  vorbeiströmen  de  Luft  ansaugend 
anf  die  Luft  in  der  Kieferhöhle.  Es  sind  hier  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  einer 
Wasserstrahlpumpe,  wo  das  stürzende  Wasser  aus  einem  Glaskolben  die  Luft  mit 
sich  fortreisst.  Die  Kieferhöhle  ist  an  die  Nasenhöhle  seitlich  ähnlich  angeschlossen 
wie  der  zu  evacuirende  Glaskolben  an  die  Saugpumpe.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse in  der  Nase  begünstigen  das  Inkrafttreten  der  Saugwirkung.  Der  vor  der 
Kieferböhlenöffnung  schräg  vorragende  Proc.  uncinat.  des  Siebbeins  leitet  die  In- 
spirationsluft an  der  Kieferhöh lenöffnung  vorbei  und  verhindert  so  ein  Einströmen 
der  Luft  in  die  Höhle.  Bei  ruhiger  Athmung  wird  sich  demnach  die  saugende 
Kraft  des  Luftstromes  in  der  Nase  kaum  bemerkbar  machen.  Da  diese  Kraft  aber 
im  Quadrat  zu  der  zunehmenden  Geschwindigkeit  des  strömenden  Mediums  wächst, 
so  kann  sie  bei  forcirter  Athmung  eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  So  wird  er- 
klärt, dass  bei  der  Inspiration  der  negative  Druck  in  der  Kieferhöhle  grösser  sein 
kann  als  in  der  Haupthöhle  der  Nase.  Auch  der  starke  üeberdruck  bei  der  Ex- 
spiration lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  der  Proc.  uncinat.  bei  der  Exspiration, 
während  er  ihn  bei  der  Inspiration  an  dem  hinter  ihm  verborgen  liegenden  Ostium 
der  Kieferhöhle  vorbeiführt,  auffängt  und  ihn  in  die  Kieferhöhle  hineinführt.  Da 
die  Luft  in  dem  geschlossenen  Kieferhöhlenraume  nicht  ausweichen  kann,  so  muss 
ein  starker  Üeberdruck  entstehen.  .i,  k atzenstein. 

21)  Samnel  J.  Darling.    Die  laseiuiebeHkSUeii  Uli  PiemekokkeiiiBfectieneii. 
Torllnlge  Bttheiluif .    (Tke  accoMory  nasal  siiiiaof  and  pnenBOCoecui  in- 

faettOI«.    A   preliminary   eeBmVlicatien.)    Journal  of  ihe  American  Medical 
Association.    10.  November  1906. 

Auf  den  Znsammenhang  zwischen  Sinuserkrankung  und  Pneumokokken- 
infection  waren  bis  Juli  1906  am  Aucon  Hospital  (Panama)  bei  52  Obductionen  ge- 
achtet worden;  in  37  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Pneumokokkeninfection  und 
zwar  vertheilen  sich  diese  wie  folgt:  Croupöse  Pneumonie  22,  acute  Perioarditis  1, 
acute  Meningitis  9,  Pneumokokkenseptikämie  5.  Die  übrigen  15  Fälle  dienten  als 
Gontrollfalle. 

Es  zeigte  sich,  dass  in  92  pCt.  der  zur  Autopsie  kommenden  Fälle  von 
Pneumokokkeninfection  ein  „ausgesprochener  Grad  von  mehr  oder  minder  typischer 
(V  üebersetzer)  Pneumokokkenentzündung   einer   oder  mehrerer  Nebenhöhlen  vor- 
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handen  war".  Die  Entzündung  ist  im  Allgemeinen  eine  intensive.  Sie  ist  Ton 
fibrino-purulentem  Charakter;  Fibrin  und  mononucleäre  Zellen  sind  in  Menge  vor- 
handen. Pneumokokken  linden  sich  stets  und  zwar  hängt  ihre  Zahl  von  der  Dauer 
der  Erkrankung  ab.  Ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  das  Alter  der  Sinusaffection,  das 
der  Schätzung  nach  grösser  war  als  das  der  Lungen-  oder  Meningealerkrankung. 
Von  den  croupösen  Pneumonien  zeigten  91  pCt.  eine  Sinusitis.  Alle  Fälle  acuter 
Pneumokokkenmeningitis  boten  eine  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen 
dar;  in  allen  diesen  war  Mittelohr  und  Mastoidzellen  normal.  Bei  der  Pneumo- 
kokkenseptikämie  fand  sich  in  80  pCt.  der  Fälle  eine  Sinusitis.        khil  uaykel 

22)  Tr^trop.  UeberbUck  ttber  den  gegenwärUgen  Stand  der  Behandlniie  der 
Sinne iUden  mit  Terstellnng  ven  an  Prental-,  FrentomaziUar-  nnd  Frenteetkmoid- 
8pheneidal*Sinn8itiden  eperirten  FUlen.  (Aper«n  snr  l'dtat  actnel  de  la  eure  des 
sinnsites  avee  prdsentatien  d'epiris  de  sinneite  frentale,  frente-mazillaira  et 

frente-ethmoide-epineidale.)    Annales  et  Bulletin  de  la  Soc.  de  MM.  d'Anvers, 
Odober  1906, 

Der  erste  Theil  bringt  Bekanntes.     Die  von  F.  vorgestellten  Fälle  betreffen: 

1.  eine  reoidivirende  rechtsseitige  Frontalsinusitis  bei  einem  27 jähr.  Kranken, 
welcher  nach  Ogston-Luc  operirt  wurde;  Recidiv  nach  11  Tagen,  welches  durch 
Katheterismus  des  Canal.  maxill.  mit  Injection  von  Sauerstoffwasser  in  denselben 
und  in  eine  in  der  Wundnarbe  entstandene  kleine  Fistel  rasch  zur  Heilung  ge- 
bracht wurde,  ohne  Hinterlassung  einer  sich  bemerkbar  machenden  Narbe; 

2.  eine  Sinusitis  fronto-maxillaris  bei  einem  15  jähr.  Mädchen;  Operation 
beider  Sinus  mit  Heilung  ohne  sichtbare  Narbe; 

3.  Polysinusitis  fronto-ethmoido-sphenoidalis;  Operation  nach  Moure  bei 
einem  22  jähr.  Mädchen  mit  eitrigem  Ausfluss  aus  der  rechten  Nasenhöhle; 

4.  fungöse  Sinusitis  maxill.  complicirt  mit  SubOrbitalphlegmone,  eiteriger 
Mittelohrentzündung  und  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  bei  einer  49  jähr.  Frau, 
operirt  nach  Ogston-Luc  mitEntfernung  eines  Sequesters  vom  Mund  aus;  schliess- 
lich einen  Fall  von  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  im  Gefolge  einer  Sinusitis  bei 
einem  4  wöchigen  Kind;  Heilung  ohne  Operation  durch  combinirte,  locale  und 
allgemeine  speci fische  Behandlung,  letztere  von  der  stillenden  Mutter  aus. 

BAYEU. 

23)  y«  Hacker.  KieferhSUeneiteiHng.  (Verein  der  Aerztc  in  Steiermark,  Sitzung 
vom  26.  Februar  1906.)     Wiener  klin.   Wochefischr.     No.  38.    1906. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  hartnäckiger  chronischer  Kieferhöhleneitening, 
welche  mit  gutem  Erfolge  nach  der  Methode  von  Boeninghaus  operirt  wurden. 
In  der  Discussion  berichtet  Payr  (Graz)  über  zwei  von  ihm  nach  der  Fried- 
reich'sehen  Methode  operirte  chronische  Kieferhöhleneiterungen.  cuuri. 

24)  Bignet.  Die  ven  Inndhülile  nnd  Zäluen  ansgelienden  OberUeierempyeme. 
(Origine  bncce-dentaire  des  sinnsites  mazillaires.)    These  de  Paris.    1906. 

Verf.  glaubt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  einen  dentalen  Ursprung  des 
Empyems.  a.  cartaz. 
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25)  W«  Barrelt  und  H«  w.  Orr  (Melbourne).  Bemerkiiiigen  Her  den  Werth 
ier  DBrcUencUniig  *bei  Oberkieferempyemen.  (i  note  on  the  Yalne  ef  the 
trauiUninaUen  fest  in  empyema  ef  the  mazillary  antmm.)  Intercoimiai  Me- 

dical  Journal.    October  1906. 

In  drei  Fällen  war,  obwohl  die  Augen  durchleuchtet  waren,  das  Antrum 
voller  Eiter.  Die  Dunkelheit  wird  mehr  durch  Veränderungen  im  Knochen  als 
durch  die  Anwesenheit  von  Eiter  bedingt.  In  frischen  Fällen  kann,  solange  sich 
noch  keine  Veränderungen  am  Knochen  gebildet  haben,  die  Luft  durchdringen. 

A.  J.  BRADY. 

26)  Piiri  (Prag).    loT  Operatten  and  Caanistik  der  ckreBiachen  OberkieferhiUen- 

eitenmgea.     Frager  med.  Wochenschr.    No.  17  u.  IS.    1906. 

Empfehlung  der  Luc-Cald  well 'sehen  Operation,  deren  Vortheile  sind: 

1.  Sie  ermöglicht  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  erkrankte  Höhle. 

2.  Durch  die  Herstellung  einer  dauernden  ausgiebigen  Communication  mit 
der  Nase  ist  jede  Retention  bei  eventuellem  Recidiv  ausgeschlossen. 

3.  Die  Ueberkleidung  der  Höhle  mit  gesunder  Schleimhaut  wird  durch  die 
Schleimhantplastik  nach  Boeninghaus  sehr  unterstützt  und  so  die  Heilungs- 
dauer bedeatend  verkürzt. 

4.  Die  Naht  des  oralen  Schnittes  verhindert  die  Unannehmlichkeiten  einer 
Communication  zwischen  Mund-  und  Oberkieferhöhle. 

5.  Die  Nachbehandlung  ist  auch  für  den  Patienten  leicht  durchführbar. 

6.  Nach  entsprechender  Verkleinerung  der  unteren  Nasenmuschel  kann  auch 
eine  Inspection  der  Höhle  mit  dem  Zaufal' sehen  Nasen  tri  chter  vorgenommen 
werden.  chiari. 

27)  k.  Iwanow.    Ueber  Operationen  an  der  KieferhiUe.    (Ob  operailach  na 

taeheljnstnoi   nasnehe.)     Jesheme^atschnik   uachnik,  gmi.-nos.   höbe.     No.   3. 

1906. 

Der  Autor  recapitulirt  kurz  die  verschiedenen  Methoden  der  Kieferhöhlen- 
operation und  beschreibt  besonders  die  Denker'sche.  Er  hält  dieselbe  für  die  voll- 
kommenste. Nach  dieser  Methode  operirto  J.  5  Kieferhöhlen.  Aber  er  führte  nur 
eine  einzige  vollständig  nach  Denker  aus.  —  J.  hält  die  Resection  des  Knochens 
vom  Rande  der  Apertura  pyriformis  angefangen  für  überflüssig  und  in  einzelnen 
Fällen  nicht  ausführbar.  Er  schlägt  daher  vor,  den  Rand  stehen  zu  lassen  und  nur 
eine  Communication  mit  der  Nase  vorzunehmen.  Ferner  räth  er  die  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  von  der  Basis  des  Jochbogens  zu  beginnen.  p.  hellat. 

28)  Tr^trop*  Ueber  die  Benntivng  der  naUIrliehen  Wege  fttr  die  Diagneae  dea 
efenen  Bapyema  der  Kieferhöhle  nad  deaaen  Behandlung.  (De  rntiliaaUen 
dea  voiea  natnrellea  paar  le  dlagneatie  de  rempyime  envert  dn  alnna  mazillaire 

et  aon  trattenent.)     Annales  et  Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  d'Änvera.    Janvier 
1906. 

T.  bringt  als  Neuigkeit  die  längst  bekannte  und  von  dem  Ref.  vor  mehr  als 
20  Jahren  angegebene  Methode  des  Katheterismus  des  Antrum;  der  einzige  Unter- 
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schied  besteht  darin,  dass  T.  lauwarmes  SaaerstofTwasser  (15—20  ccm)  zum  Aus- 
spritzen verwendet.  Mittheilung  einiger  Fälle.  *  bayku. 

20)  Tixier«  Grosse  entiflndliche  Cyste  des  Oberkiefers.  BadiogrspUe.  (Kaenie 
kyste  lilaiioiateire  dn  maxillaire  sipdrlenr.    Badlegrapkie.)    Lyon  medicai. 

No.  22.     1906, 

Es  scheint  sich  in  Wirklichkeit  um  eine  entzündete  paradentale  Cyste  ge- 
handelt zu  haben,  die  der  Verf.  zu  offnen  sich  begnügte.  Er  will  die  Oeffnung 
durch  eine  Prothese  schliessen.  briädel. 

30)  J.  Y.  Shoemaker.  Bi  Udtlieber  Fall  von  Bandiellensarkom  der  Oker- 
UeferkiUe  nnd  dos  Ober-  ond  Uaterkiefers.  (A  fatal  ease  of  roand-ceU  sar- 
cona  of  tbe  sinvs  aid  of  the  npper  and  lower  mazilla.)    Medkal  Bulletin. 

November  1906. 

Pat.  fühlte  sich  durch  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  sehr  gebessert. 
In  der  Hoffnung,  mit  ihrer  Hülfe  eine  schnelle  Genesung  zu  erreichen,  forcirte 
Patient,  als  er  nicht  mehr  im  Krankenhaus  war,  die  Röntgenbehandlung.  Es  trat 
Sepsis  ein  und  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  dies  nicht  der  Fall  gewesen  wäre, 
wenn  die  Röntgenstrahlen  langsamer  oder  mit  temporärer  Unterbrechung  ange- 
wandt worden  wären.  emil  mayer. 

31)  Y.  Delsaux.  Psondosinnsitis  frontalis,  bedingt  dnrcb  einen  snbporlostalon 
SUmabscess,  oomplieirt  mit  TbronibopUebitis  des  oberen  Sinns  loniitndlntUs. 
leningitis.  Tod.  intopsie.  (Psendosinnsito  frontale  dne  ä  nn  abois  stns- 
piriosti  dn  front,  oompUqni  de  thrombo-phMbite  dn  sinns  lonfttndlnal  snpd- 

rienr.    Idningite.    lort.    intopsie.)     Im  Presse   otolarf/ngd.  Beige.    No.  10. 

um. 

D.  hat  diese  Beobachtung  zum  Gegenstand  einer  Mittheilung  auf  dem  Con- 
gres^  der  British  Association  zu  Toronto  (Canada)  gemacht;  es  ist  dies  die  Kranken- 
geschichte einer  noch  jungen  Frau  mit  rechtsseitiger  Suborbitalcephalalgie,  be- 
gleitet von  heftigem  Fieber,  eine  Nebenhöhlenreiention  vortäuschend.  Die  Kranke 
wurde  operirt  mit  Resection  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  und  darauf 
an  dem  Stirnabscess.  Zu  gleicher  Zeit  erforschte  der  Autor  den  Sinus  frontalis, 
welcher  sich  als  gesund  erwies.  Die  Patientin  erlag  und  die  Autopsie  ergab,  dass 
es  sich  um  eineThrombose  desSinus  longitudinnlis  handelte,  die  sich  auf  den  linken 
Sinus  lateralis  ausbreitete  und  die  Thrombophlebitis  der  linken  Jugularis  veran- 
lasst hatte.  D.  untersuchte  genau  alle  Gesiehtsncbenhöhlen;  keine  zeigte  sich  er- 
krankt; er  vermuthet,  dass  der  infectiösc  Proress  die  Bahn  einer  der  perforirenden 
Knochenvenen  eingeschlagen  habe  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  seiner  GoUegen 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  solchen  irreleitenden  Fällen.         uavkr. 

32)  Shirmunski.  Zur  Casnistik  acnter  Bntsttndnngen  der  Sttm-KioforbVUo.  (K 
kasnistike  ostrawo  wospalenija  tschelinstnoi  i  lobnoi  pasnek.)    Jeshemes. 

lisch,  yorl.  i  7W8.  hol.     No.  0.     1906. 

S.  berichtet  über  10  Fälle  von  acuten  Sinusitideu.  Die  Diagnose  wurde  durch 
verschiedene  Lagerung  des  Kopfes  und   mit  Durchleuchtung  (o  Fälle  positiv)  ge- 
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macht.     Bei    dor  Behandlung  leisteten    dem  Autor  Adrenalin    und  Wärme   gute 
Dienste. 

Beide  Mittel  kennt  Referent  aus  eigener  Erfahrung.  Ueber  Wärmeanwendung 
in  Gestalt  von  trockenen  heissen  Compressen  oder  Beleuchtung  mit  elektrischem 
Reilector  hat  er  wiederholt  Mittheilungen  gemacht.  Die  Wärme  ist  bei  allen  Ent- 
zündungen ein  wirksames  Mittel.  p.  hellat. 

83)  Hagen-Torn.  OrbitageschwUste,  welche  sich  infelge  Ten  cysttseher  Brwei- 
tems  der  StinhCMe  entwiekebi.  (Opickeli  glasBisi  raiwlwscU]as|a  w 
sledstwie  kistewinawe  raatjuhenlla  lekaieh  puach  [Sinaiitii  frentalia  cbr. 
can  dilatattene].)   R  Wmtsch.   No.  sr,   looe. 

H.  fuhrt  zwei  Fälle  an,  von  denen  er  einen  Fall  operirte.  Beide  entwickelten 
sich  nach  einem  Trauma.  Beide  Geschwülste  enthielten  rahmähnliche  Flüssigkeit 
und  waren  von  erheblicher  Grösse,  so  dass  das  Auge  dislocirt  wurde.  H.  weist 
auf  die  Seltenheit  dieser  Geschwülste  hin.  Killian  konnte  im  Ganzen  über 
64  Fälle  berichten;  selbst  hatte  er  jedoch  keinen  Fall  beobachtet. 

Die  Diagnose  ist  nicht  leicht.  H.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
eine  Verstopfung  des  Pirogow 'sehen  Kanales  gehandelt  habe.  p.  hellat. 

34)  Hejrninx.  Bin  Fall  Ten  Ansrluiuig  etier  Unkaaeittgen  SttnaiekkeluiBU- 
iitia.    (On  caa  d^Mtemeat  peor  aiiaalte  freite-dtkmeldale  gaacke.)    La 

Fresse  Med.  Beige.    No.  H.    190(i 

Kranken  Vorstellung  einer  Kadicaloperation  wegen  einer  linksseitigen  Stirn- 
siebbeinsinusitis  und  Siebbeincaries  nach  Panas  und  Guillemin.  Die  Kranke 
konnte  nach  JO  Tagen  entlassen  werden.  baykr. 

35)  Jame»  F.  Mc.  Caw.  OrUtal-  ud  leiiBgeallBfecUea  an  dea  Siekkeiaiellea. 
Ted.    Berickt  Aber  eiaea  Fall.    (Orbital  aad  meaiageal  iafecttea  frem  ike 

etkaieid   cella.    Beatk.    Bepert    ef   a   Caae.)    American  Journal   of  Medical 

Science.     August  1905. 

Der  Weg  der  Infection  scheint  ein  ungewöhnlicher  gewesen  zu  sein.  Der 
Eiler  ging  nämlich  durch  die  Orbitalhöhle  hindurch  zum  Processus  angularis  ext. 
und  bildete  dort  einen  grossen  subperiostalen  Abscess,  nach  hinten  drang  er  durch 
die  Fissura  sphenoidalis  in  die  Schädelhöhle.  kmil  mayer. 

3G)  Sebilean.   EnckoBdreB  dea  SiekbeiBa.    (Eaekendreme  de  l'etkaieide.)    Soc. 

de  ehir.  PaHs.    IS.  Decemher  1905. 

S.  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  das  ei  \vegen  eines  hühnereigrossen 
Enchondroms  des  Siebbeins  operirt  hat.  a.  cautaz. 

37)  8t«  Clair  Tbompson.  Cemplieatteaea  dea  Kellbeiaeapyeaia  vea  Seiten  dea 
Seklnia  aad  der  Aagea.    (Cerebral  aad  epkfkalaiic  cemplieatieaa  ia  apkeaeldal 

ataaaitia.)     Trans,  med.  soc.  London.    1906,    Brit.  med.  Joum.    23.  September 

1906.     Lancet.    29.  September  1906. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  mit  Sectionsbefund.  In  dem  einen  handelte  es 
sich  um  einen  Mann,  bei  dem  seit  Jahren  Ausfluss  aus  der  Nase  bestand  und  der 
an  eitriger  Meningitis  starb,    im  anderen   um   ein    IGJähriges  Mädchen,  bei  dem 
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keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nase  bestanden  und  die  an  eitriger  Pfale- 
blitis,  die  ihren  Ursprung  im  Sinus  cavernosus  hatte,  zu  Grunde  ging.  In  beiden 
Fällen  war  die  Keilbeinhöhle  die  einzige  Nebenhöhle,  die  Eiter  enthielt  and  deren 
Schleimhaut  erkrankt  war. 

Es  wird  ein  40  andere  tödtlich  verlaufende  Fälle  umfassendes  Litteratur- 
verzeichniss  mitgetheilt;  aus  diesem  geht  hervor,  dass  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  und  Meningitis  meist  den  Anfang  der  Cerebralerkrankung  bildet. 

K.  B.WAGGE1T. 

38)  Coppez.   Zwei  Fälle  von  Blinillieit  infolge  Yen  Sinniitts  sphenoidalln. 
(Dem  cas  de  ciciM  par  sinnsite  spUneMale.)    La  Presse  MS.  Beige. 

No.  11.    1906. 

In  der  Sitzung  vom  16.  März  1906  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler 
Spitäler  berichtet  C. : 

1.  lieber  eine  58jährige  Frau,  welche  nach  einer  Influenza  heftige  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  rechten  Stirngegend  bekam  und  innerhalb  14  Tagen 
das  Gehör  verlor,  mit  Erbrechen  und  Exopththalmus;  die  Beweglichkeit  des  Auges 
nach  aussen  ist  vollständig  aufgehoben  und  man  constatirt  eine  postneuritische 
Atrophie  des  Sehnerven  mit  vollständiger  Blindheit;  links  hat  das  Auge  ein  nor- 
males Aussehen;  es  werden  jedoch  die  Finger  hur  mit  Schwierigkeit  auf  20  cm 
gezählt;  es  besteht  eine  purulente  Ethmoiditis  und  Sphenoiditis.  Die  Krönlein*- 
sche  Operation  ergiebt  kein  Resultat,  aber  die  Cnrettage  der  Siebbeinzellen  und 
des  Sinus  sphenoidalis  mit  Drainage  führt  eine  ganz  bemerkenswerthe  Besserung 
der  Sehschärfe  herbei. 

2.  Ueber  ein  junges  23  jähriges  Mädchen,  das  seit  7  Jahren  an  einer  Sinu- 
sitis sphenoid.  leidet  und  seit  1905  links  vollständig  erblindet  ist  infolge  von 
Atrophie  des  Sehnerven.  Das  rechte  Auge  ist  ebenfalls  ergriffen;  Sehschärfe 
=  Y^;  dabei  Verminderung  der  Sensibilität  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Trigeminus- 
astes.  Nachdem  zuerst  die  Krönlein'sche  Operation  erfolglos  vorgenommen 
worden,  führte  Buys  die  liadicaloperation  mit  Hinwegnahme  des  Nasenbeins  und 
des  aufsteigenden  Oberkieferastes  aus,  entfernte  einen  grossen  Theil  des  Siebbeins 
und  curettirte  den  Sinus  sphenoid.,  aus  welchem  er  eine  grosse  Menge  Fnngosi- 
täten  und  grünlichen  fötiden  Eiters  entfernte,  worauf  das  Sehvermögen  alsbald 
wiederkehrte.  bayer. 


c.    Mundrachenhöhle. 

39)  Rlegner.    Beiträge  snr  Physiolegie  der  KieferbewegnngeD.    2.  Theil.    Die 
Kiefermnskeln  nnd  ihre  Wirknngsweise  heim  Affen  (lacacng  Bheaiu).    Arch 

f.  Anat.  (u.  PhysioLl    21 S.     S.  100.     1906. 

Die  Wirkungsweise   der   Kiefermuskeln   stimmt   beim  Menschen    und   beim 
Affen,  bei  künstlichem  Zug  an  der  Leiche  und  bei  der  elektrischen  Reizung  überein. 

J.  KA'rZENSTElX. 
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40)  c.  Ciiissin.    üeber  die  OeSmuigfbewegiuig  des  Unterkiefers  und  die  Be- 
Uieiligime  der  äusseren  Pterygeidmnskeln  bei  derselben.    Arch.  /'.  Amt  (u. 

Fhysiolh    L    S,  41.     1906. 

Die  OefTnung  des  Mundes  zerfällt  in  eine  drehende  und  eine  translatorische, 
sie  erfolgt  um  inconstante  Achsen,  die  etwas  über  der  Mitte  des  aufsteigenden 
Kieferastes  liegen.  Die  Veränderung  der  Achse  sowie  die  translatorische  Bewegung 
lässt  sich  nach  drei  Stadien  eintheilen.  Im  ersten  Stadium  hat  die  Drehungsachse 
eine  mittlere  Lage,  die  Verschiebung  erfolgt  abwärts  und  rückwärts;  im  zweiten 
Stadium  rückt  die  Drehungsachse  nach  vorn  und  unten,  es  findet  kaum  eine  Ver- 
schiebung statt;  im  dritten  Stadium  liegt  die  Achse  vor  dem  Tuberculum,  der 
Unterkiefer  rückt  nach  hinten.  Nach  den  Leichenversuchen  des  Verf.'s  kommt 
diese  ganze  Bewegungsfprm  des  Unterkiefers  durch  die  Thätigkeit  des  M.  pteryg. 
ext.  zu  Stande.  j.  katzenstein. 

41)  L.  Hanctaamps.   Badiegraphle  des  Kiefers  und  der  Zäbne.    (BadlegrapUe 
dn  maxillalre  et  des  dents.)   La  CHmqm.   No.  25.   1906. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  am  9.  Juni  1906  de- 
monstrirte  II.  ein  Verfahren  füi  die  Radiographie  der  Kiefer;  es  handelt  sich  dabei 
darum,  eine  schiefe  Projection  des  Kiefers  auf  eine  etwas  grosse  zwischen  die  Zahn- 
reihen des  Kranken  eingeschobene  Platte  zu  bekommen,  ein  Verfahren,  welches 
schon  vor  4  Jahren  in  einer  ausländischen  Revue  ohne  Angabe  des  Autors  mit- 
getheilt  worden  sei.  bayeu. 

42)  PercWai  BoIIcd.    Parotitis  im  Verlanf  von  Dysenterie.    (Parotitis  dnring 

dysentery.)    Australasian  Medical  Gazette.    20.  Odöber  1906. 

Es  handelt  sich  um  ein  4Y2Jähriges  Kind,  bei  dem  am  12.  Krankheitstage 
eine  Parotitis  auftrat.  Es  herrschte  keine  Epidemie  von  Mumps.  Verf.  betont  das 
Fehlen  von  Angaben  über  das  Zusammen treHen  beider  Erkrankungen  in  der  Lite- 
ratur. A.  J.  BRADY. 

43)  0.  Elchholz.    Drei  Pille  von  Verstopfung  des  Dnotns  snbnaxiUaris.  (Tkree 
cases  illnstrating  obstraction  of  the  snbmaxillary  dnct.)    Lancet   2s.  jprü 

1906. 

In  allen  Fällen  trat  plötzlich  Anschwellung  der  Drüse  ein.  In  dem  einen 
Falle  befand  sich  im  Wharton 'sehen  Gang  eine  gelbliche  Masse;  in  einem  an- 
deren Falle  hatte  ein  mit  hartem  mineralischen  Stoff  inkrustirtes  Haar  die  Ver- 
legung bewirkt.  adolph  bronner. 

44)  Gesare  Merio.   Ueber  einen  Pall  von  acnter  eitriger  EntiUndnng  aller 
SpeicbeldrUsen.    (Sopra  nn  caso  dl  inflammasione  pnmlenta  acnta  dl  tntte  le 

glandnle  Sali?ari.)    Rivista   Veneta  dt  scienze  medicke.    15.  Juni  1906. 

Es  handelte  sich  um  eine  48  jährige  Frau,  bei  der  eine  Anschwellung  zuerst 
der  rechten  und  eine  Nacht  darauf  der  linken  Parotis  auftrat.  Gleichzeitig  sistirte 
die  Speichelsecretion  vollkommen.  Verf.  fand,  dass  die  Schwellung  der  Parotis- 
gegend  sich  nach  vorn  auf  die  Wange  und  nach  unten  auf  die  Regio  suprahyoidea 
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der  Glandula  submaxillaris  entsprechend  erstreckte.  Die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle war  trocken,  geröthet.  Drückte  man  auf  die  Ductus  Stenoniani,  so  sah  man 
aus  ihrer  Mündung  Eiter  hervorquellen.  Die  Sondirung  letzterer  gelang  leicht, 
man  stiess  auf  keinen  Fremdkörper.  Unter  der  Zunge  sah  man  eine  den  Glandulae 
sublinguales  entsprechende  grosso  Schwellung.  Auch  auf  Druck  auf  die  Ductus 
Whartoniani  entleerte  sich  Eiter.  Mit  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen begann  auch  die  Speichelsecretion  wieder.  fixdek. 

45)  TiBcenzo  Chirif ino.  EBdotheliales  Fibresarkom  der  snbUigoalei  Speiekel- 
drlsei.    (Fibre-eareema  eitetkeliale  delle  glaadelo  saliyari  aetteliigiali.) 

Arch.  Ital,  dt  Lanngologia.    I.    1905. 

Bei  der  44  jährigen  Patientin  fand  sich  unterhalb  der  Zunge  links  von  der 
Mittellinie  auf  dem  Mundboden  ein  Tumor  von  hart-elastischer  Consistenz;  er 
war  nicht  schmerzhaft,  die  Schleimbaut  über  ihm  unverändert.  Verf.  hielt  es 
zuerst  für  eine  Ranula.  Bei  der  Incision  fand  sich  jedoch  keine  Flüssigkeit,  son- 
dern eine  feste  Gewebsraasse.  Der  Tumor  wurde  nun  exstirpirt;  er  hatte  oblonge 
Form  und  wog  47  g.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  endotheliales 
Fibrosarkom.  In  seiner  Mitte  fand  sich  eine  eingedickte  Flüssigkeit,  die  mikro- 
skopisch und  chemisch  sich  als  Speichel  erwies.  fixdek. 

46)  Cholmogorow*  Bekandlang  ven  itarkem  Speiekellliuia  wlkread  der  Sebwai- 
geraekaft  mit  Atrepia.  (Latickeaie  ailnawe  alinaete  tackoiile  we  Wremja 
berenenneati  atrepinem.)   Russ.  Wratsch.   No.  3s.   1906. 

Gh.  berichtet  über  drei  Fälle  von  starkem  Speicheltluss  mit  Abmagerung  und 
anderen  Beschwerden,  wo  Atropin  gute  Dienste  that.  p,  hellat. 

47)  Bieyer  (Prag).    Bin  kiaaicktliek  aeiner  iettelegie  eigenartiger  Fall  ven 

BleiVergUhing.     Fragen-  med.  Wochenschr.     No.  52.    1906. 

Die  Patientin  war  in  einer  Fabrik  als  Verkäuferin  angestellt  und  seit  einem 
Jahre  damit  beschäftigt,  Bleifiguren  einzupacken,  die  mit  Lack  bestrichen  waren. 
'—  Es  bestanden  allerdings  nur  leichte  Symptome,  besonders  heftig  war  die 
Gingivitis.  eniARi. 

48)  L.  Teleky.  Okreniaeke  Bleivergiflnng.  (K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  Sitzung  vom  13.  October  1906.)    Wiener  Uin.   Wochefischr.    No.  42.  1906. 

Die  typischen  Erscheinungen  des  chronischen  Saturnismus  —  also  auch  die 
Gingivitis  und  Stomatitis  —  finden  sich  nicht  selten  bei  Fransen  knüpf  erinnen. 

In  der  Discussion  spricht  Jappert-Wien  über  die  Ursache  dieser  Erkran- 
kung, die  daher  rührt,  dass  die  schwarze  Seide,  aus  der  die  Fransen  geknüpft 
werden,  mit  Bleizucker  beschwert  ist.  —  Eine  ministerielle  Verordnung  vom 
heurigen  Jahre  verbietet  nun  die  Anwendung  schädlicher  Substanzen,     chiari. 

49)  Moutfort  und  Fortiiiean.    Stomatitta  im  Terlani  der  Grippe.    (StenaUte 

an  Cenra  de  la  grippe;  baetiriolegie.)     Gaz.med.  de  Nantes.    Septembet- 1906. 
Bei  einem  jungen  Menschen  sah  man  im  Verlauf  einer  Grippe  eine  akute 
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Stomatitis  auftreten  mit  Bildung  von  Phlyctänen  am  Gaumen.    Diese  enthielten , 
wie  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  die  Pfeiffer' sehen  Bacillen. 

A.  CARTAZ. 

50)  Jacopo  Tommasi.    CkroBlscker  Pemphigiui  der  InniUiCkle.    (Penlgo  cro- 
Bico  velgare  della  caviti  orale  della  farbige.)   AUi  di  Sodeta  Medica  Tjucchese. 

1.  April  1906. 

Die  Erscheinungen  in  Mund-  und  Rachenhöhle  bestanden  in  weissliohen  und 
grau-weissen  Merobranbildungen,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Diphtherie  hatten. 
Sie  erschienen  an  manchen  Stellen  wie  macerirt,  an  anderen  gefaltet  und  gerollt 
und  Hessen  darunter  eine  leicht  ulcerirte  und  teilweise  blutende  Oberfläche  sehen. 
Die  laryngoskopisohe  Untersuchung  ergab  Schwellung  der  Epiglottis  und  Anwesen- 
heit von  Membranen,  die  den  oben  beschriebenen  gleich  waren.  fixdbr 

51)  FuliMae.   lal  ferfenmt  der  laidhiUe.    (lal  perferant  baccal.)   Lyon 

Medical.    No,  40.    October  1906, 

Beobachtung  eines  syphilitischen  und  tabischen  Patienten,  der  gleichzeitig 
Aorteninsufficienz,  Arthropathien,  rechtsseitige  Pleuritis,  Ausfall  der  oberen  Zähne, 
Substanzverluste  am  oberen  Alveolarrand  aufwies.  brindel. 

52)  w.  M.  Kebou  (London).    Eilige  lalialeeUeien.    (Seme  threat  aleeUeiis.) 

LanceL    IL    24.  1906. 

Verf.  bespricht  die  Mykose,  Angina  Vincenti,  Streptokokken-Pharyngitis  und 
chronische  Pharyngitis.  james  donklan. 

53)  p.  Hellat    Kigeithtaliehe  Brkraikug  der  SeUeinliaiit  des  Raekeis  ud 
liaeirackeM  lüt  UaerrkafieB.    (Sweebraaaeje  labelewraiie  iMtei  aewa 

1  aeseglodki    a    krewetaekeniea.)    Jeaheme^atachnik   mchn.   gorl    i  nosmv. 
holesnei.    p.  119.    1906. 

Es  handelte  sich  um  punktförmige  und  linsengrosse  Petechien  und  Blutunter- 
laafnngen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  besonders  auf  der  III.  Tonsille  und 
auch  in  der  Nase.  Es  erfolgten  fast  täglich  freie  Blutungen.  Durch  Chromsänre- 
Aetzungen  liessen  sie  sich  erfolgreich  bekämpfen.  Da  auch  in  der  Haut  breite,  bis 
iiandtellergrosse  Sugillationen,  welche  Monate  lang  hier  verschwindend,  dort  wieder 
auftretend  die  17jährige  Patientin  beunruhigen,  so  neigt  H.  zu  der  Anschauung, 
dass  es  sich  um  Morbus  maculosus  Werlhofii  handelt.  ai:torkfekat. 

54)  Chorazycki.   BiB  Fall  vei  Luea  pkaryigia.  (Prsypadek  pnyaieti  gardiieli.) 

Medycifna.     No.  33.    1906. 

In  der  Warschauer  Laryngologisohen  Gesellschaft  wurde  vom  Verf.  ein  dies- 
bezüglicher Kranker  vorgestellt,  der  auf  der  hinteren  Wand  des  Rachens  mit  einem 
thalergrossen  Geschwur  behaftet  war,  das  in  Folge  seiner  Grösse  und  Schmerz- 
haftigkeit  den  Verdacht  eines  tuberculösen  Geschwürs  erweckte.  In  der  Discussion 
wurde  von  den  Anwesenden  (Srebrny,  Dobrowolski  u.  a.)  dieser  Fall  als 
luetischen  Ursprungs  betrachtet.  a.  sokolowski. 
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55)  J.  L.  Ooodale«    Allgeneiniiifectloii  durch  die  Tonsillen.    (Systemic  infec- 

tion  throngh  the  tonSilS.)  Boston  Medkal  and  Surgical  Journal  1906. 
Die  Tonsillen  sind  häufig  die  Eintrittspforte  für  Infection  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, obwohl  sie  dabei  von  normaler  Grösse  sein  können  und  klinisch 
keinerlei  pathologische  Erscheinungen  darzubieten  brauchen ;  Verf.  hat  aber  auch 
in  diesen  Fällen  beim  Einschnitt  stets  Retention  in  den  Krypten  gefunden.  Es  ist 
also  nicht  nöthig,  dass  durch  den  Mikroorganismus,  dessen  Eintrittspforte  die  Ton- 
sillen bilden,  hier  eine  locale  Reaction  hervorgerufen  wird.  Functionirt  die  Drainage 
aus  den  Krypten  mangelhaft,  so  hat  wahrscheinlich  ein  in  diesen  anwesender  Mikro- 
organismus bessere  Gelegenheit,  mit  dem  Tiacunarepithel  in  Contact  zu  bleiben; 
er  vermehrt  sich  möglicherweise  in  dem  Detritus  und  dringt  gelegentlich  in  das 
Tonsillengewebe  ein.  emil  maykr. 

56)  Charles  H.  Robertson.  Das  Eindringen  der  Tnbercnlose  in  den  Organia- 
mna  mit  besonderer  Berttckalchtignng  der  Oaumoniiandel.  (The  entranee  of 
tnbercnlosis  into  the  general  System  with  special  reforonce  to  the  faneial 

tonsil.)    Journal  American  Mcdical  Association.    24.  November  1906. 

Verf.  berichtet  über  einige  in  den  letzten  Jahren  gemachte  Beobachtungen. 
Was  den  Ausgangspunkt  der  Infection  betrilTt,  so  müsste  man,  falls  die  Oberllächen- 
schleimhaut  diesen  vorstellt,  tuberculöse  Veränderungen  an  ihr  finden,  was  in  den 
Fällen  des  Verfassers  niemals  der  Fall  war.  Stets  fanden  sich  diese  Veränderungen 
in  den  Krypten,  und  zwar  am  häufigsten  in  den  Krypten,  die  in  die  Fossa  supra- 
tonsillaris  münden.  Derjenige  Theil  der  Krypten,  der  afficirt  ist,  ist  im  Allgemeinen 
der  tiefer  gelegene,  wo  sich  zahlreiche  Riesenzellen  in  dem  tnberculösen  Gewebe 
finden.  Einige  Riesenzellen  wurden  auch  am  Anfangstheil  der  Krypten  constatirt, 
sie  waren  hier  jedoch  erheblich  weniger  häufig.  Die  Riesenzellen  fanden  sich  so- 
weit, bis  die  Trabekel  beginnen;  diese  scheinen  die  Grenze  für  die  tuberculösen 
Veränderungen  zu  bilden.  Wenn  die  Tonsille  erkrankt  ist,  so  muss  sie  völlig 
enucleirt  werden  und  die  Lappen  in  ihrer  Umgebung  müssen  zerstört  werden. 

LEFFKRTS. 

57)  B.  B.  Bachford.    SopUscho  Endocarditis  nnd  Tonsillitis.    (Septic  endo- 

CarditiS  and  tonsillitiS.)     Archives  of  Pediatrics.     October  1906. 

Ein  14jähriger  Knabe  hatte  Scharlachfieber  mit  Angina  und  Cervicaladenitis. 
Eine  Woche  später  trat  Endocarditis  ein;  es  blieb  ein  systolisches  Geräusch  über 
der  Mitralis  bestehen.  Nach  weiteren  5  Tagen  entstand  eine  schwere  uiceröse  Ton- 
sillitis mit  nachfolgender  septischer  Endocarditis  und  Symptomen  allgemeiner 
Pyämie.   137  Tage  nach  Beginn  des  Scharlachs  trat  Exitus  ein. 

In  zwei  anderen  Fällen  des  Verfassers  erfolgte  ebenfalls  einige  Monate  nach 
schwerer  ulceröser  Tonsillitis  maligne  Endocarditis  und  Tod.  K^m:  mayer. 

58)  Chas.  S.  Kieffer.  Die  Besiehong  iwischen  Tonsillitis  nnd  acntem  Oolenk- 
rhenmaUsmus  mit  besonderer  Berttcksichtignng  der  Prophylaxe  des  post- 
angiSsen  Rhenmatismns.  (The  relation  between  tonsillitts  and  acnte  arUcnlar 
rhenmatisB  with  parUcnlar  reforonce  to  the  Prophylaxis  of  post-anginal  rhen- 

maUsn.)     American  Medicine.     September  1906. 

Man  muss  genau  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  in  denen  die  Tonsillen 
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die  Eingangspforte  für  die  Infection  darstellen  und  wo  nach  einem  Incubations- 
stadiom  der  Rheamatismus  sich  entwickelt^  and  den  Fällen,  in  denen,  »wie  es 
gelegentlich  beobachtet  wird,  dieTonsillenerkrankung  eineComplication  des  floriden 
Gelenkrheumatismus  bildet. 

In  276  Fällen  von  Rheumatismus  Hess  sich  bei  21,3  pCt.  das  Vorausgehen 
einer  Tonsillitis  constatiren.  Die  Incubationsperiode  betrag  durchschnittlich 
29,77  Tage. 

Die  Behandlung  bestand  in  reichlicher  Anwendung  einer  gesättigten  Natrium- 
bicarbonat-Lösung  und  nachfolgender  lokaler  Application  von  trockenem  Aspirin. 
Die  unmittelbaren  Resultate  waren  sehr  befriedigend :  Rötung  und  Schwellung  ver- 
schwanden rapide  und  innerhalb  20  Stunden  fühlte  sich  Patient  wohl.  In  zwei 
Serien  wurden  60  Patienten  nach  dieser  Methode  und  ebensoviel  mit  Tinct.  Guajaci, 
Tinct.  ferri,  Wasserstoffsuperoxyd  etc.  behandelt.  In  den  letzteren  Fällen  betrug 
die  Durchschnittsdauer  der  Erkrankung  6Tage;  viele  von  ihnen  hatten  Schwellungen 
aussen  am  Hals  und  schwere  Allgemeinstörungen.  Oberflächliche  und  tiefe  Ge- 
schwüre auf  den  Tonsillen  waren  häufig,  bei  9  (15  pCt.)  entwickelte  sich  Gelenk- 
rheumatismus. In  der  Serie  von  Fällen,  die  mit  Aspirin  behandelt  wurden,  betrug 
die  durchschnittliche  Erkrankungsdauer  3  Tage;  die  Ausdehnung  der  Affection  war 
weit  geringer,  es  wurden  keine  ernstlichen  Allgemeinerscheinungen  beobachtet  und 
es  traten  keine  Geschwüre  auf  den  Tonsillen  auf.  Auch  entwickelte  sich  in  keinem 
dieser  Fälle  Gelenkrheumatismus.  kmil  maygr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

59)  Neachtsohadimenko.  Inr  Frage  der  EpideHielesie  und  PrepkylaxiB  bei 
Mfktkerie.    (K  weprera  ek  epidealelegU  i  preUakUke  difteri.)    R  Wratach. 

No.  37.     1906. 

N.  untersuchte  den  Rachenschleim  von  395  Schülern,  unter  denen  U  Diph- 
theriefalle beobachtet  worden  waren.  Unter  den  395  wurden  bei  26  Diphtherie- 
bacillen  gefunden.  Von  den  26  erkrankten  nach  2  Tagen  2  an  Diphtherie.  — 
Ausserdem  wurden  ähnliche  Untersuchungen  in  der  Paltowo'schen  Cadettenschule 
vorgenommen.  Es  wurden  bei  Einzelnen  nach  22  Tagen  noch  Bacterien  gefunden. 

P.  HBLLA.T. 

60)  Walter  S.  Comell.  Die  gegenwärtige  Dipktkeriebekaiidlinig.  Bin  Berickt 
tter  600  FUle.    (Tke  preaent  treatment  ef  dipktkeria.  A  repert  ef  aix  knn- 

dred  easea.)    K  Y.  Medical  Journal    27.  October  1906. 

Eine  sorgfaltige  Studie  mit  Wiedergabe  eigener  Erfahrungen  und  treffenden 
kritischen  Bemerkungen.  lefferts. 

61)  w.  H«  Park  und  Benford  Tbome.  Die  Beanltate  der  Anwendung  Ten  ver- 
beaaertem  Antitezin  „Oibaena  Blebnlin-Prlparat"  bei  der  Bekandlnng  der  Dipk* 
ikerie.  (Tke  reanlta  ef  tke  nae  ef  relned  dipktkeria  antitozin  „Oibaena  gle- 
bnlin  preparatien''  in  tke  treatment  ef  dipktkeria.)  American  Journal  of  Me- 
dical Sciences.    November  1906. 

An  der  Hand  von  Tabellen  wird  die  Wirkung  der  Serumbehandlung  in  100 
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Fällen  demonstrirt.  Die  Resaltate  lassen  den  Schluss  zu,  dass  durch  Gibson's 
Methode  der  Ausschaltung  des  nicht  antitoxischen  Globulins  und  des  Albumins 
soviel  deletäre  Stoffe  aus  dem  Antitoxin  entfernt  sind,  dass  bei  Anwendung  dieses 
Präparats  Ausschlag,  Gelenkcomplioationen,  Fieber  und  andere  Allgemeinerschei- 
nungen zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Ob  bei  Gebrauch  des  Globulin- 
präparats  man  sehr  viel  weniger  Gefahr  läuft,  in  seltenen  Fällen  Collaps  za 
sehen,  wie  es  bei  Kindern  mit  Status  lympbaticus  vorkommt,  bleibt  noch  abzu- 
warten. Jedenfalls  ist  es  bisher  in  einigen  tausend  Fällen  ohne  Schaden  gebraucht 
worden.  Das  Präparat  darf  nicht  bei  hoher  Temperatur  aufbewahrt  werden;  mit 
Carbol  und  Trikresol  giebt  es  Niederschläge.  Es  behält  seine  Wirkung  so  lange, 
wie  das  Serum.  kmil  mayer. 

62)  Theodoroff  (Bulgarien).   Uobor  Sonui-BzuiUieBO.    (Bos  ozuithimos  post- 

lOrothirapentiqnos.)    Diawrt    Latuanne  1905. 

Seit  der  Anwendung  des  Heilserums  sind  die  Hautausschläge  bei  Diphtheritis 
häufiger  geworden,  und  zwar  betreffen  sie  gorne  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
nicht  alle  aseptischen  Yorsichtsmaassregeln  verwendet  werden.  Die  Mittelzahl  ist 
14pCt.  In  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  folgen  sich  Urticaria,  Erythemasimplex, 
multiforme,  scarlatini forme,  morbiiliforme,  Purpura  und  Impetigo.  Alter  und  Ge- 
schlecht haben  keine  Prädilection  dafür.  Die  Causalität  ist  noch  dunkel,  wahr- 
scheinlich mikrobisch  oder  toxisch.  Diese  Hautausbrüche  sind  bei  ihrer  Un- 
schädlichkeit absolut  kein  Grund  gegen  die  Anw^endung  des  Serums. 

JOXgriKRK. 

63)  John  Howland«   Bio  Dosinug  doi  Dif htkorieaBtUoziB.    (The  doMgo  of 

diphthoria  UtitOZil.)    N.  Y.  Medical  Record,    27.  October  1906. 

Im  Allgemeinen  sind  Nebenerscheinungen  nach  SeruminjecUon  so  unbedeutend, 
dass  man  sie  nicht  zu  beachten  braucht.  Warum  Kinder  mit  hypertrophischer 
Thymus  manchmal  nach  einer  so  leichten  Verletzung,  wie  es  ein  Nadelstich  ist, 
plötzlich  sterben,  ist  noch  unaufgeklärt.  Das  eine  ist  jedenfalls  sicher:  unerwartete 
Nebenerscheinungen  giebt  es  ebenso  leicht  nach  kleinen,  wie  nach  grossen  Serum- 
dosen. Schwere  Fälle  erfordern  grössere  Dosen;  jedenfalls  ist  eine  gesteigerte 
Dosis  sowohl  in  leichten,  wie  in  schweren  Fällen  dann  nöthig,  wenn  die  Infection 
eine  längere  Zeit  bereits  besteht.  Am  2.  Krankheitstage  soll  die  Dosis  zweimal  so 
gross  sein,  als  am  ersten  und  am  3.  Tage  dreimal  so  gross.  Ks  ist  vom  theoreti- 
schen wie  praktischen  Standpunkt  aus  besser,  als  einmalige  Anfangsdose  die  für 
die  Heilung  nöthige  Dosis  zu  geben,  als  kleine  Dosen  in  Intervallen.  Um  ein 
2  jähriges  Kind  zu  immunisiren,  verwende  man  50()  I.-E.  und  für  ein  Kind  über 
2  Jahren  und  Erwachsene  1000  I.-E.  Die  Bekämpfung  einer  leichten  frischen 
Diphtherie  bei  einem  Kind  unter  2  Jahren  erfordert  2500—4000  I.-K.,  bei  einem 
älteren  Kind  5000  -6000  l.-E.  Bei  einem  kleinen  Kind  mit  einer  frischen  schweren 
Erkrankung  gebe  man  5(XK) — 6000,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  1000(^ 
bis  15000  l.-E.  Fälle,  die  später  in  Behandlung  kommen,  erfordern  entsprechend 
höhere  Dosen.  Bei  Fällen  mit  primärer  Erkrankung  des  Larynx  sind  7000  bis 
lOlXK)  l.-E.  für  kleine  Kinder  und  15000-25000  I.-E.  für  ältere  Kinder   und  Er- 
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wachsene  erforderlich.  Bei  Pneumonie  sind  sehr  grosse  Dosen  (25000—50000  I.-E.) 
ZQ  geben.  lkfferts. 

^4)  L.  GrttAwald  (Bad  Reichenhai I  und  Mücchen).     Zvr  Entstehung  nnd  VerhütUie 
chronischer  Diphtherie.     Mwich.  med.  Wochenschr.    No.  :^8.    1906. 

Grünwald  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  Diphtherie,  bei  dem 
in  Folge  falscher  Diagnosestellung  die  unzweckmässige  Therapie  (Hg-Cur,  locale 
Aetznngen  und  reizende  Pinselungen)  den  localen  Kntzündungsprocoss  conservirte. 
Eine  zweckentsprechende  Behandlung  unter  Fernhaltung  aller  Reize  führte  langsam 
zur  Heilung.  Der  in  extenso  beigefügten  Krankengeschichte  sohliesst  Grünwald 
epikritische  und  ätiologische  Betrachtungen  über  die  Ursache  dieser  Chronicität 
an,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  sei.  ^Die  Gründe,  die  aus  der 
blossen  Tendenz  ejidlich  eine  wirkliche  Verschleppung  werden  lassen,  sind: 
1.  Die  Unterlassung  wirksamer  Causaltherapie  (Serum)  im  Anfange  der  Erkrankung 
und  2.  die  Anwendung  localer  oder  yar  allgemeiner  Mittel  (Hg),  welche  einen 
Reizangszustand  zu  unterhalten  oder  die  geringe  Heilungstendenz  zu  lähmen  im 
Stande  sind.  Daraus  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  was  wir  zur  Verhütung,  event. 
Behebung  der  Verschleppung  thun  können.^  hkcht, 

e.     Kehlkopf  und  Luftröhre. 
Bö)  Otto  Mayer  (Graz).    Ein  seltener  Fall  Yen  Scleroma  laryngis.    Mit  i.  Abb. 

Monatsschr.  /*.  Ohrenheilk.  etc.     No.  6.     1006. 

34  jährige  Patientin;  „am  oberen  Drittel  des  linken  Taschenbandes  sitzt  eine 
bohnengrosse,  leichthöckerige  Geschwulst  von  rother  Farbe  auf,  die  bei  Phonation 
die  Medianlinie  etwas  überschreitet  und  dabei  die  Obertläche  der  Stimmbänder 
eben  berührt,  ohne  die  Schlussfahigkeit  derselben  zu  stören.  Sonst  ist  der  Larynx 
vollkommen  normal'^.  Atrophische  Rhinitis  mit  dünnem  eitrigen  Sekret.  Die 
histologische  Untersuchung  des  exstirpirten  Larynx-Tumors  ergab  Sklerom. 
DifTerentialdiagnostische  und  epikritische  Erörterungen.  hkcht. 

(iCy)  W.  H.  Troine.    Prophylactisclie  Tracheetemie  wegen  Larynxödem.    (Pro- 
pkylaetic  tracheetemy  fer  eedema  ef  tlie  glottis.)    Maritime  Medicai  Nms. 

März  1906. 

Bericht  über  einen  Fall.  kuil  maykh 

6*7)  F.  G.  Ard.    Zwei  Fülle  Yen  Larynxttdem.    (Twe  cases  of  eedema  ef  the 

laryBZ.)     N.  Y.  Medicai  Record.    2H.  Juli  1906. 

Der  eine  Patient  hatte  eine  Tonsillitis  gehabt  und  wurde  zwei  Wochen 
darauf  wegen  Dyspnoe  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Es  wurde  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  eine  breite  Ganüle  eingelegt.  Gleichzeitig  wurde  aussen  am  Hals 
ein  Abscess  geöffnet,  wobei  sich  reichliche  Mengen  Eiters  entleerten.  Pat.  wurde 
schnell  wieder  hergestellt. 

Im  zweiten  Fall  fand  man  bei  dem  Patienten,  der  über  Ohrenschmerzen 
klagte,  bei  dem  das  Ohr  aber  völlig  gesund  gefunden  wurde,  einen  Abscess  unter- 
halb   der  Zunge;   als   man  sich  anschickte,    diesen  in  Aethernarkose  zu  eröffnen, 

Jaiiri;.  XX III.  g 
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trat  LarynxÖdem  ein  und  es  rousste  schleunigst  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
Da  ein  Herzfehler  bestand,  wurde  von  weiteren  operativen  Maassnahmen  zunächst 
abgesehen.  Am  folgenden  Tag  erfolgte  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Pharynx. 
Pat.  genas.  In  seinen  weiteren  Ausführungen  bekennt  sich  Verf.  zu  der  Ansicht 
Semon's,  dass  die  verschiedenen  Formen  septischer  Entzündung  des  Halses 
pathologisch  mit  einander  identisch  seien  und  nur  verschiedene  Virulenzgrade 
desselben  Processes  vorstellen.  lefferts. 

68)  Dobrowolski.   Ein  Fall  y0B  Laryngitis  anbglottica.    Medycytm,    No.  33. 

1906. 

Verf.  stellte  in  der  Sitzung  der  Warschauer  laryngologischen  Gesellschaft 
einen  Knaben  vor,  der  mit  einer  typischen  Laryngitis  subglottica  chronica  afficirt 
war.  Ein  derartiges  Leiden  kommt  in  diesem  Jahresalter  seiton  vor.  Man  hat  bei 
diesem  Knaben  eine  Laryngofissur  vorgenommen  und  die  dicken  subglottischen 
Wülste  ausgeschnitten.  Die  tracheotomische  Canüle  wurde  am  dritten  Tage  ent- 
fernt.   Der  Kranke  athmet  frei,  die  Stimme  ist  jedoch  schwach. 

A.  80KOLOWSK1. 

69)  €.  E.  Cooper.     Kohlkopfayphilis.     (Laryngeal  syphilis.)    Colorado  Me- 

dical  Jotirnal     September  1906. 

Ein  Fall  von  Stenose  in  Folge  tertiärer  Lues.  Es  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht.  '  kmil  maykk. 

70)  Champon.   Ein  Fall  von  tertiärer  Syphilis  des  Kehlkopfs,    (ün  oas  de 
Syphilis  tertiaire  dn  larynz.)    La  Beigique  Med.    No.  9.   1906. 

In  der  Sitzung  vom  6.  Februar  1906  der  Genter  medicinischen  Gesellschaft 
macht  Ch.  eine  Mittheilung  über  einen  38  jährigen  Kranken,  welcher  vor  einigen 
Monaten  im  Spitale  gestorben  war;  er  trat  ein  mit  bedeutenden  Respirations- 
beschwerden, Fieber  (39,5)  und  blutigem  Auswurf.  Oedem  des  Kehlkopfs  und 
starke  Behinderung  der  Beweglichkeit  der  Stimmbänder;  keine  Ulcerationen  zu 
sehen;  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lungenlappens. 

Die  Autopsie  ergiebt  ausgedehnte  Geschwüre  im  Larynx  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Aryknorpels  von  öFrancstückgrösse  —  herrührend  von  einer  seit  zehn 
Jahren  bestehenden  Syphilis.  bayer. 

71)  Brnnard.    Ohliterirende  Laryngitis  criceidea.    (Laryngite  crieedienne  ehli- 

terante.)     La  CHnique.     No.  25.     1906. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Spitäler  am  9.  Juni  1906  zeigt 
B.  den  Larynx  eines  11  jähr.  Kindes  vor,  welches  anno  1901  21  Tage  lang  in- 
tubirt  und  daraufhin  tracheotomirt  war;  die  Intubationen  haben  eine  ulceröse  sub- 
glottische Laryngitis  veranlasst,  welche  eine  Obliteration  des  Larynx  in  der  Höhe 
des  Cricoidknorpels  zur  Folge  hatte.  Im  Februar  d.  J.  nahm  der  Autor  eine  Laryn- 
gotomia  interna  vor  behufs  Einführung  einer  Caniincanüle,  um  die  Respiration  auf 
natürlichem  Wege  wieder  herzustellen.  Das  Kind  starb  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung am  20.  Mai  in  Folge  einer  plötzlichen  Verstopfung-  der  Trachealcanüle. 

Das   Lumen    des  Kehlkopfs    zeigt    sich    vollständig    im  Bereiche    des  Hing- 
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knorpels  durch  fibröses  Bindegewebe  obturirt.  Die  vorgenommene  interne  Laryn- 
golomie  hatte  nur  die  vordere  Partie  des  fibrösen  Gewebes  auf  einer  Länge  von 
4  ram  eingeschnitten,  war  also  absolut  angenügend.  —  Der  Autor  geht  sodann 
auf  die  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsweisen  über.  uaver. 

72)  H.  Halasz.    Durch  Schvss  veninachte  Kehlkopfrerletiniig.    FraenkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.     S.  318. 

Der  Sohuss,  der  an  der  Seite  des  Schildknorpels  eindrang,  scheint  nicht  in 
das  Innere  des  Kehlkopfs  vorgedrungen  zu  sein.  Die  Erscheinungen  gingen 
spontan  zurück.  Die  Kugel  wurde  nicht  gefunden;  ob  sie  abgeglitten  oder 
zwischen  den  tiefen  Halsmuskeln  reactionslos  eingeheilt  ist,  bleibt  unentschieden. 

F.  KLEMPKRER. 

73)  Bacländowsky.    Beitrag  zun  Studiam  der  Infecttonswege  bei  Kehlkopf- 
tahercnlese.    (Gontribntion  ä  l'itnde  du  mode  rinfeclioii  du  lar?BX  dans  la 

tnhercnlOSe  des  larynz.)     THssert    Lausanne  1905. 

Die  früher  für  sehr  selten  gehaltene  oder  ganz  verneinte  primäre  Kehlkopf- 
tuberkulöse  ist  jetzt  eine  klinisch  und  anatomisch  erwiesene  nicht  seltene  (pCt.  ?) 
Thatsache. 

Die  primäre  Kehlkopftuberkulose  kommt  zu  Stande  entweder  durch  Aspira- 
tion aus  der  Luft  und  inficirte  Nahrungsmittel  oder  von  Excoriationen,  Aus- 
schlägen am  Kopf  oder  Nacken  aus  durch  Vermittlung  der  absteigenden  Lymph- 
gefasse. 

Die  secundäre  Kehlkopftuberculose  entsteht  mittelst  aufsteigender  Bahnen, 
entweder  durch  die  Sputa  oder  auf  den  Lymphbahnen  von  der  Lunge  her. 

\>'\e  Erweichung  der  Epithelien  in  Folge  von  chron.  Katarrh  oder  Entzündung, 
Excoriation,  Ulceration,  Verletzung  der  Epithelschicht  durch  Hustenstösso  u.  s.  w. 
befördert  das  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Schleimhaut;  diese  Bacillen  können 
aber  auch  durch  erhaltenes  Epithel  eindringen  oder  in  die  Ausführungsgänge  der 
Drüsen.  Die  Infectionsstelle  des  Larynx  scheint  nicht  der  Seite  der  Lungen- 
erkranknng  entsprechen  zu  müssen.  Doch  ist  es  möglich,  dass  bei  recht  früher  (!) 
klinischer  Untersuchung  des  Kehlkopfs  Lungenkranker  sich  mehr  Uebereinstimmung 
der  Erkrankungsseiten  zwischen  beiden  Organen  ergeben  würde.  Die  linke  Seite 
des  Kehlkopfs  scheint  etwas  häufiger  befallen  zu  werden. 

üeber  den  411  beobachteten  Fällen  der  Lausanner  laryngo-otologischen 
Klinik  war  die  Krkrankung  in  1,46 p(^L  nur  an  der  Epiglottis;  in  ll,43pCt.  nur 
an  der  Hinterwand. 

Verf.  nimmt  hypothetisch  an,  dass  die  Bacillen  von  den  Lungen  aus  durch 
die  Lymphwege  in  die  Cervicalganglien  und  von  da  entgegen  dem  Lymphstrom 
zu  dem  Kehlkopf  gelangen,  dass  sie  aber  auch  vom  Kehlkopf,  so  gut  wie  von  den 
Tonsillen  aus  umgekehrt  in  die  Cervicalganglien  wandern  und  von  da  die 
Lungen  inficiren  können.  Eigene  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  fehlen 
der  Arbeit.  joxguiKui:. 

8* 
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74)  F.  M.  Pottenger.  Bohaodimig  der  tikorcilCsen  Laryngitti  mit  eoltirpre- 
dQcten.    (Treatment  af  tabarcalons  laryngitla  wltk  enltnra  pradieia.)  American 

Journal  of  Medical  Sciences.    December  1906, 

P.  hält  die  Kehlkopftubercalose  für  ganz  besonders  geeignet  zar  Behandlung 
mit  Tuberculin,  da  die  Dosirung  durch  die  locale  Reaction  genau  controlirt 
werden  kann.  Der  Kehlkopf  soll  täglich  nachgesehen  «rerden  und  man  soll  mit 
der  Dosis  nicht  höher  gehen,  als  nöthig  ist,  um  eine  leichte  K«action  hervor- 
zubringen, noch  soll  eine  zweite  Injection  gemacht  werden,  bevor  die  durch  die 
erste  hervorgerufene  Reaction  ganz  verschwunden  ist.  Wenn  man  es  so  anwendet, 
kann  man  mit  Tuberculin  viele  Fälle  von  Kehlkopftuberculose  zur  Heilung  bringen. 

KMIL  MAYER. 

75)  £8cat.  Indlcattanaii  und  Warth  dar  Cfahanakautik  bei  dan  vanckiadaiai 
Famen  dar  tubareiilöaeii  Laryngitla.  (Indlcatian  et  valanr  de  la  galvana- 
canaUc  dana  laa  divaraea  fannaa  de  tnbercnlaae  laryngie.)    Arch.  intern,  de 

Tjaryngologie  etc.     September-October  1906. 

Aus  den  Beobachtungen  des  Verf. 's  ergiebt  sich,  dass  die  Anwendung  der 
Galvanocaustik  bei  Larynxtuberculose  um  so  mehr  Erfolg  hat,  je  torpider  und 
localisirter  die  Affection  ist,  dass  sie  dagegen  bei  erethischen  und  generalisirten 
Processen  unnütz,  ja  sogar  schädlich  ist.  brindkl. 

7())  Harold  Barweli.  Chinirgiache  Behandlung  der  Kehlkapftnberenlaae.  (Snr- 
gleal  treatment  ef  tnbercnlar  laryngitla.)   Proc.  Cheisea  cunical  Society.  i906. 

Bfntiah  Medical  Journal.    8.  März  1906. 

Verf.  ist  ein  Befürworter  der  Anwendung  der  schneidenden  Zange,  die  in 
allen  Fällen  von  Dysphagie  infolge  tuberculöser  Erkrankung  der  Epiglottis  und 
der  Aryknorpelgegend  erhebliche  Erleichterung  im  Gefolge  hat.    k.  b.waG(jbtt. 

77)  1)6  Stella.  Bin  Fall  van  Anwendung  der  Tracheebranehaakapia  inr  Anf- 
auchnng  (nnd  Bxtractian  alnea  in  der  Mettia  aitienden  Fremdkirpera.  (Dn 
caa  d'applleatian  de  la  trachöabronchoacaple  i  la  racherche  et  ä  Textrac- 
tlan  d'nn  carpa  dtranger,  log^  dana  la  glatte.)    La  Beigique  Med.     No.  ^v. 

1906. 

In  der  Sitzung  der  Genter  medicinischen  Gesellschaft  vom  4.  September  1906 
demonstrirte  De  St.  ein  Metallstück,  das  er  vermittelst  der  Tracheobronchoskopie 
extrahirt  hatte.  bayku. 

78)  Emil  Mayen    Fremdkirper  In  den  Brenchlen.    (Fareip  badiea  In  the 

branchl.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    10.  November  1906. 

N.  Y.  Medical  Recoid.     17.  November'  1906. 

Bericht  über  5  Fälle,  von  denen  einer,  ein  5  jähriges  Kind  betreffend,  tödt- 
lich  endete.  Für  die  Diagnose  empfiehlt  Verf.  neben  der  Berücksichtigung  der 
Symptome  (Auscultation  und  Percussion)  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen. 
Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  räth  er  zu  frühzeitiger  Operation,  ausser  wenn 
für  den  Aufschub  gewichtige  Gründe  vorhanden  sind.  Bei  sehr  kleinen  Kindern 
zieht  er  die  Tracheotomie  der  directen  Bronchoskopie  vor,  da  die  Operation  so 
schneller  geht  und  ein  grösserer  Tubus  eingeführt  werden  kann.  lkfferts. 
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79)  Charles  A.  Eisberg.    Bronehoskopie  und  bUernang  eines  Freaittirpers 
aus  dem  recktei  Brenchu.    (Brenehescopy  and  removal  ef  a  fereign  bedy 

frem  tke  right  bronchns.)     N.  Y,  Medical  Becord.    20.  Octobei'  1906. 

Ein  Kind  hatte  30  Stunden  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  eine  Nadel  aspi- 
rirt.  Bei  der  Anscultation  hörte  man  einige  Geräusche  über  dem  rechten  Unter- 
läppen.  Die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  die  Nadel  mit  dem  Kopf 
nach  unten  im  Y.  Intercostalraum,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie.  Drei  Tage 
darauf  führte  Dr.  Emil  Mayer  das  Bronchoskop  ein,  ohne  den  Fremdkörper  zu 
entdeoken.  E.  fährte  dann  die  Tracheotomia  inferior  aus  und  führte  ein  massig 
starkes  endoskopisches  Rohr  durch  die  TracheotomieöfTnung  und  in  den  rechten 
Bronchus.  In  diesem  erblickte  man  die  Nadel.  Bei  dem  Extractionsversuch  bohrte 
sich  die  Nadel  in  die  Bronchialwand  ein,  sie  konnte  nur  so  fiei  gemacht  werden, 
dass  sie  mit  einer  Zange  festgehalten  und  dann  der  Tubus  nach  unten  gestossen 
wurde.  Erst  als  die  Nadel  so  gebogen  worden  war,  dass  Spitze  und  Kopf  /lach 
unten  gerichtet  waren,  gelang  die  Extraction.  lkfferts. 

80)  Charles  A.  Eisberg.   Bii  Fall  Yen  Patenkiechen  im  rechten  BroachiiB. 
(A  case  ef  tvkey  bene  in  the  right  brenchu.)    N.  Y.  Medkai  Recwd. 

20.  October  1906.       ^ 

Es  bestand  seit  Wochen  Husten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf.  Man  konnte 
nach  dem  Ergebniss  der  Anscultation  sicher  die  Diagnose  auf  einen  Fremdkörper 
stellen.  Die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ergab  ein  negatives  Ergebniss. 
Unter  Chloroformnarkose  wurde  die  Tracheotomia  inferior  gemacht;  man  fand  den 
Fremdkörper  im  mittelsten  der  drei  Aeste  des  rechten  Hauptbronchus.  Er  konnte 
leicht  mit  der  Zange  gefasst  und  extrahirt  werden.  lepferts. 

81)  H.  T.  Schrötter.    Bndeskepische  Bntfernnng  eines  Prendkürpers  ani  einem 

Brenclini.     (Gesellschaft  f.  innere  Medicin  und  Kinderheilkde.  in  Wien,  Sitzung 
vom  25.  October  1906.;     ^'ienei'  klin.    Wochenschr.     No.  45.     1906. 

Knochenstuok  aus  einem  Bronchus  eines  lOmonatlichen  Kindes  mittelst 
directer  Bronchoskopie  (3,5  mm  dicke  Röhre)  nach  Cocainisirung  des  Larynx  ent- 
fernt. Das  Kind  hatte  nur  vorübergehend  Temperaturerhöhung.  Die  Reflexerreg- 
barkeit der  Trachea  und  der  Bronchien  ist  bei  Säuglingen  gering.  niiARi. 

S2)  Kahler.    Bndeskepische  Bntfernnng  eines  Fremdkörpers  ans  einem  Brenchns. 

(Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  7.  December  1906.)     Wien.  klin. 
Wochefi8chr.     No.  50.     1906. 

4jähriger  Knabe  hatte  eine  Bohne  aspirirt.  Die  Versuche  der  directen 
»  Bronchoskopie  —  auch  in  Narkose  —  misslangen ,  da  bei  der  Einführung  der 
Köhre  sich  die  Stimmbänder  krampfhaft  schlössen.  Da  starke  Cyanose:  Tracheo- 
tomia inferior,  Bronchoskopie  von  der  TrachealöfTnung  aus,  Einstellung  des  Fremd- 
körpers im  Anfange  des  rechten  Bronchus  und  Entfernung  der  Bohne  mit  der 
Pincette.  In  tiefer  Narkose,  die  aber  in  diesem  Falle  wegen  der  schlechten  Herz- 
thätigkeit  contraindicirt  war,  wäre  die  obere  directe  Bronchoskopie  wahrscheinlich 
möglich  gewesen.  ciiiari. 
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f.    Schilddrüse. 

83)  Allen  T.  Smith.  Die  Tliyreoid-  and  Parathyroiddrftsen ;  ilire  Beriehvigen, 
Histelogie,  Physiolegie  und  Clieiiie.  (Tlie  thyreids  aid  parathyreids ;  tkeir 
relation,  histelegy,  physlolegy  and  chemiatry.)    N.  Y.  Medicai  Record,  6.  Oc- 

tober  1906. 

Parathyreoidea  und  Thyroidea  sind  structurell  völlig  verschieden  und  können 
in  keiner  Beziehung  für  einander  eintreten.  Dass  in  ihrer  Function  gewisse  Be- 
ziehungen vorhanden  sind,  ist  wahrscheinlich.  Verf.  glaubt,  dass  ausser  der  für 
wahrscheinlich  gehaltenen  functionellen  Beziehung  zwischen  Schilddruse  und 
Nebenschilddrüsen  noch  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüse  und  Hypo- 
physe besieht.  lefferts. 

84)  s.  W.  Lande.  Stractor  nnd  Fnnctienen  der  Schllddrttae  and  lebenaehüd- 
drttaen.    (Stamcture  and  hmcttona  ef  the  thyreid  and  parathyreid  glaiida.) 

St.  Paul  Medicai  Journal.    Navemh&i^  1906. 

Bei  der  Besprechung  der  Functionen  schreibt  Verf.  den  Nebenschilddrüsen 
eine  wichtigere  Rolle  zu  als  der  Schilddrüse;  wenn  jene  mangelhaft  functioniren, 
so  resultiren  daraus  Erscheinungen  an  Tetanie.  emil  mayeu. 

85)  James  T.  Walsh.  Die  lebendrttaen  in  Phyaielegie  nnd  Therapie.  (Para- 
thyreida  in  phyaielegy  nnd  therapentiea.)    N.  Y.  Mtdicai  JoumaL    i.  De- 

ceniber  1906. 

Gley  und  Munk  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  man  die 
Schilddrüse  entfernt  und  die  Nebenschilddrüsen  stehen  lässt,  nicht  die  Symptome 
auftreten,  die  gewöhnlich  die  Folge  sind.  Später  fand  Mac  Call  um,  dass,  wenn 
man  Hunden  die  Nebenschilddrüsen  entfernte,  eine  Reihe  von  Symptomen  auftrat, 
die  sehr  denen  glichen,  wie  man  sie  bei  schwerem  Morbus  Basedow  trifft.  Auf 
diese  Beobachtung  stützend  haben  W.  und  andere  Nebenschilddrüsensubstanz  bei 
der  Behandlung  des  Morbus  Basedow  angewandt.  In  einigen  Fällen  schien  diese 
Behandlung  von  Nutzen  zu  sein,  in  anderen  nicht;  dasselbe  w-ar  der  Fall  bei  der 
als  Parkinson 'sehe  Krankheit  bekannten  dunklen  AlTection.  Für  die  misslun- 
genen  Fälle  macht  Verf.  die  Schwierigkeit,  reine  Nebenschilddrüsen  zu  erlangen, 
verantwortlich.  lefferts. 

86)  John  £•  Weekes.  Die  Beiielinngen  zwiacken  ScIiUddrttae  nnd  Ange.  (The 
relatien  between  the  thyreid  and  the  eye.)    N.  Y.  Medhai  Record.    6.  October 

1906. 

Erkrankungen  der  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüsen  sind  bisher  nicht  von 
einander  zu  trennen;  betrachtet  man  die  Augensymptome  bei  Schilddrüsenerkran- 
kung, so  muss  auch  die  Erkrankung  der  Nebenschilddrüsen  mit  in  Erwägung  ge- 
zogen werden.  Verf.  bespricht  die  Erscheinungen  am  Auge,  die  auf  Druck  seitens 
einer  hypertrophirten  Schilddrüse  zurückzuführen  sind,  die  sehr  seltenen  Augen- 
nictastasen  bösartiger  Schilddrüsentumoren,  die  Augenerscheinungen  bei  Fehlen 
der  Schilddrüse,  Morbus  Basedow  etc.  lepfekts. 
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87)  Robert  6.  Le  Gonte.    Ohimrcie  der  SchilddrUse.    (Snrgery  of  the  thyrold 

glaid.)     N.  Y.  Medical  Record.    0.  Odober  1906. 

Verf.  bespricht  die  Mortalität,  die  Indicationen  für  Operationen,  die  Technik 
der  Operation,  einschliesslich  Anästhesie,  Lage,  Schnittführung.  Verf.  betont, 
dass  bei  bösartigen  Erkrankungen  oft  za  ausgedehnte  Operationen  unternommen 
werden,  wo  palliative  chirurgische  Maassnahmen  geeignet  sein  würden,  das  Leben 
des  Patienten  zu  verlängern  und  sein  Befinden  zu  bessern;  andererseits  werden 
bei  gutartigen  Schilddrüsentumoren  zu  häufig  Palliativmaassnahmen  angewandt, 
wo  eine  radicale  chirurgische  Operation  unternommen  werden  sollte. 

LKFFERTS. 

88)    Tokarski  (Przemysl).    Kropftod    Ohne   Prodomalsymptome.  Wiener  medic. 
Wochenschr.    No.  43.    1906. 

Struma  änsserlich  sehr  klein,  Trachea  theilweise  erweicht.  Der  Soldat  ver- 
sah stets  ohne  Anstrengung  seinen  Dienst  als  Kanonier.  chiari. 

g.    Oesophagus. 

89)  Patron,  ingeboreno  lissbUdiug  des  Oeiophagiu.  Atresie  des  Oesopkagns 
ud  Commimicatioii  zwiscken  Oesopkagns  und  Trackea.  (laUoraattoii  cen- 
giiltale  de  Toesopkage.    Imperforation  oesopkagiemie  et  commiuiicatioii  oeso- 

pkagO-traekiale.)      Sodete   d'miatomie  pathologique   de   Nantes.    Gazette   m€' 

dicale  des  Nantes.     No.  29.    1900. 

Das  obere  Ende  des  Oesophagus  bildete  einen  Blindsack,  3  cm  unterhalb 
des  Pharynx.  Das  untere  Ende  communicirte  mit  weitem  Lumen  mit  dem  unteren 
Theil  der  Trachea.   Das  Kind  starb  3  Tage  nach  der  Geburt.  buindkl. 

90)  6.  Holskneckt  (Wien).    Eine  lodilcatien  der  radioskopiacken  Dntenackuig 

des  Oesopkagns.     (Gesellschaft  für  innere  Medicin  und  Kinderheiikde.,    Sitzung 
vom  7.  Juni  1906.)     Wietier  klin.    Wochetischr.    No,  27.     1906, 

H.  empfiehlt  einen  zähen  mitWismuth  gemischten  Brei,  welcher 
schwer  zu  schlucken  ist,  an  den  Wänden  der  Speiseröhre  adhärirt  und  auf  diese 
Art  ein  grösseres  Stück  derselben  am  Höntgenschirm  markirt. 

HANSZBL-CHIAKI. 

91)  Harris  Taylor  Mosber.  Utttersnekiuig  viid  Gkirorgie  des  oberes  fiidos 
der  Speiserdkre.    (Examinatten  and  snrgery  ef  tke  apper  end  ef  tke  eese- 

pkagas.)     N.  Y.  Medical  Journal.     1.  Deceniber  1906.    Journal  ofthe  Ameincan 

Association.    24.  Novembc}'  1906. 

Verf.  bespricht  einige  Punkte  der  angewandten  Anatomie  des  Oesophagus 
und  beschreibt  ein  Speculum,  sowie  einen  Satz  Instrumente  zur  Untersuchung  des 
oberen  £ndes  der  Speiseröhre  und  des  Larynx  und  zur  chirurgischen  Behandlung 
dieser  Theile.  lefferts. 

92)  J.  H.  Potter.    Baptur  des  Oesopkagns  in  die  Plenrakökle.    (Bnptnre  ef 

tke  eesepkagttS  inte  tke  pleoral  Cavity.)    American  Medidne.     September  1906. 
Ein  44Jähriger  Mann  erkrankte  nach  sehr  reichlichem  Genuss  von  Schnaps, 
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Bier  und  Speison  plötzlich  mit  heftigem  Schmerz  in  der  Herzgegend  mit  collaps- 
ähiilichem  Zustand.  Als  er  in  das  Hospital  aufgenommen  war,  kam  ein  Haut- 
empbysem  über  den  ganzen  Stamm  hinzu  und  8  Stunden  später  starb  der  Patient. 
Man  fand  7^2  ^^  oberhalb  des  Diaphragmas  im  Oesophagus  eine  orale  Ruptar- 
stelle;  ausserdem  waren  in  der  Speiseröhre  einige  kleine  Ulcera  vorhanden.  Es 
bestand  keine  Strictur,  noch  Divertikel.  Verf.  erklärt  sich  das  Zustandekommen 
so,  dass  infolge  des  reichlichen  Genusses  von  kaltem  Bier  eine  spastische  Con- 
tractur  mit  nachfolgender  Zerreissung  an  der  Stelle  eines  Geschwürs  vorgelegen 
habe.  kmil  maykr. 

93)  De  Stella.   Dlrecte  Oosophagoskopie  mit  den  KilUan'scheB  BSkren.    (Oei e- 
phageseopie  directe  par  les  tnbei  de  Killian.)    La  Beigique  Med.    No.  13 

u.  26.     19f)6. 

In  den  Sitzungen  der  Genter  medicinischen  Gesellschaft  vom  6.  März  und 
5.  Juni  1906  macht  D.  interessante  Demonstrationen  der  directen  Oosophagoskopie 
mit  den  Killian 'sehen  Röhren.  bayer. 

04)  Zeman  (Jungbunziau).    Die  laterale  Oesephagetemie  bei  Fremdkdrpeni  des 

Oesephagna.     Wiener  klin,  Rundschau.    No.  20  und  21.    1906. 

Von  mehr  chirurgischem  Interesse.  Beschreibung  der  Operationstechnik  bei 
einigen  Fällen.  ^  chiari. 

95)  Frank  Laie  Stillman.    BntferniiBg  einer  geUbieten  Sicherheitanadel  ana 
dem  Oeaophagna.    (Bemeval  ef  an  epen  aafety  pin  from  the  eeaephagiia.) 

The  Laryngoscope.    September  1906. 

Verf.  führte  ein  40  cm  langes  Oesophagoskop  ein ;  als  er  25  cm  von  den 
Schneidezähnen  entfernt  war,  kam  der  Fremdkörper  zu  Gesicht,  der  mit  einer 
Zange  extrahirt  wurde.  kmil  mayek. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaf tsberichte. 

a)  Niederlftiidisclie  Gesellschaft  fflr  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkonde. 

XV.  Versammlung  am  12.  und  13.  Mai  1906  in  Amsterdam. 

(Der  auslührliohe  Sitzungsbericht  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilk.) 

Vorsitzender:  H.  Zwaardemaker. 

In  den  Vorstand  werden  wiedergewählt  die  Herren  Zwaardemaker,  Vor- 
sitzender, Moll,  Schatzmeister,  Burger,  Secretär  u.  Bibliothekar  (Nondelstraat  1, 
Amsterdam). 

I.  G.H.  Mulder:  Untersuchung  über  das  Vorkommen  des  Stottcrns 
bei  den  Schulkindern  in  Niederland  (Rapport). 

Bereits  referirt. 
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W.  I'osthumus  Meyjos  (Amsterdam):  Die  Behandlung  des  Stolterns. 

Nach  einem  historischen  üeberblick  über  die  verschiedenen  gegen  das  Stotter- 
übel  in  Anwendung  gekommenen  Behandlungsmethoden  bespricht  M.  die  heuligen 
Methoden  von  1.  Gutzmann,  2.  Liebmann,  3.  Chervin  und  4.  die  combinirte 
Flüster-  und  Respirationsmethode.  Was  die  praktische  Bekämpfung  des  Stotterübels 
in  den  Niederlanden  anbelangt,  so  meint  M.,  für  die  Stammler  genüge  Extra- 
Sprechunterricht  ausserhalb  der  Schulstunden;  die  Stotterer  sollen  in  specielle 
Stotteranstalten  aufgenommen  werden. 

II.  K.  Heilbronner  (Utrecht):  Neurologische  Bemerkungen  zur 
Stotterfrage. 

H.  fragt,  ob  die  den  statistischen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegende  An- 
nahme des  Stotterns  als  ein  einheitliches  Krankheitsbild  richtig  und  nützlich  sei. 
Unter  den  erworbenen  Stotterzustäuden,  die  dem  Neurologen  vorkommen,  sind  ent- 
schieden verschiedene  Gruppen:  1.  aphasisches  Stottern,  und  mit  diesem  eng  ver- 
wandt verschiedene  Sprachstörungen  bei  progressiver  Paralyse  und  nach  epilep- 
tischen Zufallen;  2.  diejenigen  Formen,  welche  aus  einem  Mutismus  hervorgehen, 
namentlich  posttraumatisches  Stottern.  Ein  Analogen  der  letzteren  Form  ist  das 
bei  Kindern  nach  einem  Schreck  plötzlich  auftretende  Stottern.  Nahe  Beziehungen 
oeigt  auch  das  imitatorische  Stottern.  Analoga  der  ersteren  Form  sind  die  auf 
einer  umschriebenen  cerebralen  Störung  beruhenden  Fälle  von  Faciolingualparese ; 
auch  gehören  vielleicht  einige  Fälle  von  Linkshändigkeit  bei  Stottern  hierher.  Es 
giebt  hier  grosse  Uebereinstimmung  mit  Chorea,  auch  mit  Beziehung  auf  die 
Trennung  zwischen  organischen  und  functionellen  Störungen. 

Für  die  erstere  Gruppe  muss  eine  Läsion  im  motorischen  Apparat  angenommen 
werden.  Für  einen  Theil  der  Fälle  der  zweiten  Gruppe  dürfte  Hysterie  die  Grund- 
lage sein.  Prognostisch  verdient  die  Frage  Beachtung,  ob  nicht  viele  hartnäckige 
Stotterfälle  bei  nicht  neuropathisch  belasteten  Personen  auf  HerdafTectionen  beruhen. 

Therapeutisch  ist  die  Methode  der  Erziehung  zum  bewusst-physiologi sehen 
Sprechen  nur  dann  rationell,  wenn  die  Störung  im  motorischen  Apparate  ange- 
nommen werden  daif,  also  nur  bei  einem  relativ  kleinen  Theil  der  Kinder.  Für 
die  „psychogene***  Gruppe  hat  diese  Methode  wesentlich  die  Bedeutung  eines 
Suggestionsmittels. 

Die  Stotterbehandlung  hat  nicht  die  Bedeutung  eines  reinen  Unterrichtes, 
dieselbe  ist  eine  therapeutische  Aufgabe,  die  nicht  einem  Lehrer  einfach  überlassen, 
sondern  die  vom  Arzte  geleitet  sein  soll. 

III.  F.  H.  t^u ix  (Utrecht):   Sprachbewegungen  von  Stotterern. 

Q.  hat  mit  dem  Zwaardemaker 'sehen  Apparat  die  Sprechkewegungen  des 
Unterkiefers,  der  beiden  Lippen,  des  Mundbodens  und  die  Athmung  registrirt  und 
demonstrirt  einige  Curven.  Auffallend  ist  bei  Stotterern,  dass  in  den  Pausen  ein- 
zelne Muskelgruppen  nicht  in  Ruhe  sind,  sondern  Contractionen  aufweisen,  und 
weiter  oft  eine  deutliche  Dysharmonie  der  synergischen  Maskelgrnppen,  wenn  man 
die  Curven  mit  denjenigen  normaler  Personen  vergleicht.   Die  Curven  für  dasselbe 
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Wort  zeigen  bei  Stotterern  sehr  verschiedene  Formen.  Es  lässt  sich  demnach  das 
Stottern  als  eine  CoordinationsstÖrung  auffassen,  deren  Ursache  sich  Q.  im  moto- 
rischen Sprachcentrum  denkt. 

IV.  Discussion  über  den  Rapport  und  die  Vorträge  I— III. 

Polak  meint,  die  häufigen  Heilungen  sprechen  gegen  die  Auffassung,  dass 
Stottern  im  Allgemeinen  auf  organischen  cerebralen  Störungen  beruhe. 

Brat  folgert  aus  den  Ergebnissen  der  von  Mulder  bearbeiteten  Sammel- 
forschung, dass  das  Stottern  während  der  Schuljahre  zunimmt,  und  weiter,  dass 
bei  Stotterern  adenoide  Vegetationen  häufiger  (45—50  pCt.)  vorkommen  als  bei 
normalen  Kindern  (ca.  30  pCt.).  Vergl.  Burger  (Arch.  f.  Lar.  Bd.  XVUl.  S.  258j. 
Die  causale  Bedeutung  der  Erblichkeit  wird   von  Mulder  zu  hoch  angeschlagen. 

Pel  schliesst  sich  Ileilbronner  an,  wenn  er  Stottern  mit  Chorea  vergleicht. 
Die  sogen.  Chorea  imitatoria  indessen  ist  keine  echte  Chorea,  weil  diese,  wie  bereits 
Boerhaave  gezeigt  hat,  durch  psychische  Behandlung  augenblicklich  heilen  kann. 

Zwaardcmaker  acceptirt  Heilbronner's  Vorschlag,  nicht  alles  Stottern 
über  einen  Kamm  zu  scheren.  Er  fragt  aber,  ob  die  eine  Gruppe  mit  neuropathischer 
Anlage  nicht  die  bei  weitem  zahlreichste  sein  dürfte,  in  üebereinsiimmung  mit  der 
Auffassung  Mulder*s.  Als  Sitz  der  Incoordination  nimmt  Z.  für  viele  Fälle  eine 
corticale  oder  subcorticale  Localisation  in  der  Nähe  des  Sprachcentrums  an,  wenn 
es  auch  unerklärt  bleibt,  warum  so  selten  Stottern  neben  Aphasie  und  Paraphasie 
vorkommt.   Z.  weist  auf  die  üebereinstimmung  mit  Enuresis  hin. 

Koorda  empfiehlt  für  die  Niederlande  die  Stiftung  von  1  oder  2  Schulen  mit 
Internat. 

Ileilbronner  erwidert,  dass  die  an  Frequenz  bei  Weitem  überwiegende, 
nichtorganische  Störung  gewiss  nicht  cerebellär,  allein  auch  nicht  motorisch-cor- 
tical  sitzt,  sondern  in  der„Psyche^^  Wir  sollen  also  nicht  auf  Coordinationscentren, 
sondern  auf  die  Psyche  einzuwirken  suchen. 

Mulder  verneint  nicht  die  psychische  Infection;  er  meint  nur,  dass  die  Be- 
deutung derselben  übertrieben  wird.  Heilbronner  gegenüber  meint  er,  dass  jede 
üebung  als  Sugü:estion  aufzufassen  und  dass  das  bewusste  Sprechen  lernen  die  beste 
Form  der  Suggestion  sei.  Ob  bei  Stotterern  procentuarisch  mehr  Adenoide  als  bei 
anderen  Kindern  vorkommen,  wäre  mit  Sicherheit  nur  zu  sagen,  wenn  die  betreffen- 
den Zahlen  von  denselben  Lntersuchern  an  demselben  Material  erhalten  waren. 

V.  W.  Posthuraus  Mcyjcs  (Amsterdam):   Demonstrationen. 

Eine  linksseitige  Recurrensparalyse  unbekannter  Genese;  —  drei  Fälle 
von  Kehlkopfkrebs  mit  auffällig  geringen  Beschwerden;  —  eine  Geschwulst 
des  Oberkiefers;  —  ein  t üb ercu loser  Tumor  des  Larynxinnern,  unter 
Pinselungen  mit  Formalin-Milchsäure  bedeutend  verbessert,  obgleich  keine  ülcera- 
tion  vorhanden  war. 

VI.  H.  Burger  (Amsterdam):   Demonstrationen. 

Ein  typischer  Nasen  räch  enpolyp  bei  einem  17jährigen  Knaben.  Ver- 
sagen blutiger  Methoden.  Gute  Erfolge  der  Galvanocaustik,  mit  welcher  es  gelang, 
den  Tumor  erheblich  zu  verkleinern  und  klein  zu  erhallen. 
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Eine  in  Folge  einer  kosmetischen  Nasenplastik  entstandene  künstliche 
^ Dermoidcyste"  (s.  v.  v.).    (Bereits  referirt.) 

VII.  M.  J.  ten  Gate  (Amsterdam):  Demonstration  eines  Kunstohres. 

VIII.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Das  Itard-Cholewa'sche  Sym- 
ptom bei  Sclerosis  aurium. 

IX.  H.  .1.  L.  Struycken  (Breda):  Zur  Behandlung  der  eitrigen 
Stirnhöhlen-Entzündung. 

Sowohl  bei  acuten  wie  bei  chronischen  Frontaleiterungen  eröffnet  S.  den 
Sinus  unterhalb  der  Augenbraue  nach  ganz  kleinem  Hautschnitt  mittelst  der 
Doyen'schen  Kugelfraise.  Nach  Abfluss  des  Eiters  wird  die  Höhle  sondirt  und 
von  Eiter  gereinigt.  Nachbehandlung  mittelst  Durchspülungen  und  Drainage  der 
kleinen  Wunde.  Auffallende  Besserung  auch  in  chronischen  Fällen.  In  denjenigen 
chronischen  Fällen,  wo  es  mit  dieser  Behandlung  zur  Heilung  nicht  kommt,  hat 
dennoch  dieselbe  einen  günstigen  Einfluss,  indem  Eiterung  und  Fötor  sich  erheb- 
lich bessern. 

ter  Kuile,  Posthumus  Meyjes,  Burger  und  Moll  verwerfen  die  be- 
schriebene Methode  für  chronische  Fälle,  wo  nur  radicale  Methoden,  welche  Ver- 
ödung der  ganzen  Höhle  erzielen,  Erfolg  versprechen. 

Schutter  betont  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Struycken'sohen  Operation 
anstatt  der  Stirnhöhle  eine  Siebbeinzelle  eröffnet  wird. 

Moll  erinnert  für  die  acuten  Fälle  an  die  von  ihm  früher  (M.  f.  0.  1896, 
No.  1)  beschriebene  Ansaugungsmethode. 

Brat  verwirft  die  äussere  Operation  in  den  acuten  Fällen,  wo  man  mit  endo- 
nasalen  Methoden  (Cocain-Adrenalin ;  Resection  der  mittleren  Muschel)  fast  immer 
auskommt. 

Boon  erwähnt  die  häufigen  chronischen  Fälle  mit  geräumiger  Verbindung 
zwischen  Sinus  und  Nase  und  nur  ganz  geringen  Beschwerden,  und  wo  seiner 
Ansicht  nach  keine  Operation  angezeigt  ist. 

Struycken  erwidert,  dass  an  der  Stelle  seiner  Fraise-Eröffnung  relativ  selten 
eine  Siebbeinzelle  sitzt./  In  chronischen  Fällen  bildet  seine  Methode  eine  ausge- 
zeichnete Vorbereitung  für  die  Radicaloperation. 

X.  W.  Schutter  (Groningen):  Submucöse  Septumresection  nach 
K  rieg. 

S.  verwendet  die  Krieg 'sehe  Methode  seit  1890.  Die  Erfolge  sind  so  günstige, 
dass  kein  Grund  vorliegt,  dieselbe  durch  die  technisch-schwierigere  Killian'sche, 
bei  welcher  das  Involucrum  erhalten  bleibt,  zu  ersetzen.  Vortheil  der  Krieg 'sehen 
Methode  ist,  dass  man  sich  nach  der  Operation  von  der  hergestellten  freien  Nasen- 
athmung  gleich  überzeugen  kann. 

ter  Kuile  zieht  gleichfalls  die  Krieg 'sehe  Methode  der  Killian 'sehen  vor. 

Struycken  und  Mulder  empfahlen  die  Trephine-Operation. 

Moll  erachtet  bei  Cristae  die  Trephine,  bei  sehr  grossen  Deviationen  dagegen 
die  Killian'sche  Methode  am  Platze.  M.  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem 
er  vor  8  Tagen  nach  Killian  operirt  hat. 


n 
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XI.  A.  G.  PI.  Moll  (Arnhcira):  a)  Demonstration  eines  Patienten, 
operirt  wegen  linksseitiger  Stirnhöhleneiterung. 

Operation  nach  Killian,  durch  Fortnabme  des  Nasenbeines  erweitert.  Das 
kosmetische  Resultat  ist  gut. 

b)  Nachbehandlung  bei  der  radicalen  Mastoidoperation. 

XII.  H.  Burger:  Die  Behandlung  der  secundären  Labyrinthitis. 

XIII.  P.  Th.  L.  Kan:  a)  Demonstrationen. 

Ein  Röntgenphotogramm  einer  Bleistifthülse  im  Bronchus,  welche,  nach- 
dem die  Bronchoskopie  abgelehnt  worden,  später  ausgehustet  wurde. 

b)  Postscarlatinöse  Osteomyelitis  des  Schläfenbeines  mit  Se- 
questration des  Labyrinthes. 

c)  Fremdkörper  im  Oesophagus  eines  Kindes. 

Die  geöffnete  Sicherheitsnadel  wurde  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gesehen,  deren 
Lage  mittelst  Radioskopie  bestimmt  und  dieselbe  unter  Führung  des  kleines  Finj^ers 
mittelst  der  Jurasz'schen  Kehlkopfzange  entfernt. 

d)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Radicaloperation  von  Stirn- 
höh lenempyem. 

Auf  beiden  Seiten  Operation  nach  Killian.  Nach  Heilung  der  Hautwunden 
auf  beiden  Seiten  von  Neuem  Eiterung  und  Fistelbildung.  Wiederöffnung  der 
ganzen  Wunde,  Auskratzung,  zum  zweiten  Male  Recidiv  rechts;  Ausheilung  nach 
Abtragung  der  Spange.  Der  kosmetische  Effect  ist  an  der  spangenlosen  Seite  nicht 
schlechter  als  an  der  anderen. 

XIV.  W.  Schutter:     Ein  Fall  von  Kleinhirnabscess. 

H.  Burger. 


b)  Sitzungsbericht  der  Ungarischen  larjngologischen  Gesellschaft- 
Sitzung  vom  27.  März  1906. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinger. 

M.  Steiner:  Zur  Aetiologie  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
(Ozaena). 

Beschreibt  zwei  Falle  von  Ozaena,  in  deren  einem  Erkrankung  der  Highmors- 
höhle und  der  vorderen  Siebbeinzellen,  im  anderen  diejenige  der  Keilbeinhöhle 
vorlagen. 

Berichtet  ferner  über  12  Ozaenafalle,  in  denen  er  Beobachtungen  über  die 
Beschaffenheit  des  Secretes  vom  Anfangs  Stadium  der  Secretion  bis  zu  deren  Ende 
mit  folgendem  Resultate  anstellte:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  wasscrhelles 
oder  leicht  weissgraues,  dünnes,  nicht  eitriges  Secret  produciri;  dasselbe  ist  leicht 
gerinnbar,  legt  sich  infolge  dessen  sofort  den  Nasenmuscheln,  namenlich  der  mitt- 
leren an,  als  deren  getreuer  Abdruck.  Das  Secret  wnrd  geruchlos  abgesondert  und 
erst  infolge  Stagnation  fötid. 

Zuletzt  erwähnt  S.  die  üebergangsform  zwischen  Empyem  und  Ozaena. 


—    111    — 

Zwiliinger:  Fall  von  tabischer  Kehlkopfmuskel-  und  Gaumen- 
segellähmnng. 

Der  39jährige  Patient  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  manifester  Tabes.  Seit 
einigen  Wochen  Schlingbeschwerden,  Zurücktreten  von  Speisetheilen  und  Flüssig- 
keiten in  die  Nase,  Athembeschwerden,  Heiserkeit. 

Rechte  Hälfte  des  Gaumensegels  unbeweglich,  Uvula  in  der  Mittellinie,  Sen- 
sibilität normal.  Rechtes  Stimmband,  in  der  Medianlinie  (ixirt,  erscheint  kürzer, 
linkes  Stimmband  concav.  wird  während  der  Phonation  nicht  gespannt. 

Onodi:  Radiogramm  eines  Divertikels  des  Oesophagus. 

Die  Sonde  reicht  23  cm  von  den  Zähnen  entfernt  in  das  Divertikel.  Das  mit 
Wismuthgi'ies  gefällte  Divertikel  ist  am  Röntgenbilde  am  Eingang  der  Brusthöhle 
plarirt  und  hat  die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Sitzung  vom  24.  April  1906. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinger. 

Onodi:  Adenoma  papilliferum  nasi. 

Im  rechten  mittleren  Nasengange  eine  leicht  bewegliche,  dieselbe  ganz  aus- 
füllende, grauliche,  weiche,  zottige  Geschwulst.  Nach  Entfernung  derselben  ge- 
langt die  Sonde  in  eine  Siebbeinzelle  mit  rauher  Wand.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung constatirte  ein  Adenoma  papilliferum. 

Onodi:  Lymphangioma  hypertrophicum  palati  duri. 

Seit  8  Jahren  besteht  in  der  hinteren  Hälfte  des  harten  Gaumens  eine  glatte, 
haselnussgrosse  Geschwulst.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Lymph- 
angioma hypertrophicum. 

Desider  v.  Navratil:  Rhinitis  pseudomembranacea. 

Bei  der  14jährigen  Patientin  besteht  seit  7  Wochen  Verstopfung  der  Nase. 
Weisse  Auflagerungen  auf  beiden  unteren  Muscheln,  nach  deren  Entfernung  die 
Basis  blutete  und  welche  sich  als  coagulirtes  Fibrin  erwiesen.  Probeimpfung  auf 
Diphtherie  negativ.  Da  die  medicamentöse  Behandlung  erfolglos  war,  resecirte  N. 
beiderseits  die  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln.  Patient  ist  seit  2  Monaten 
recidivfrei. 

Desider  v.  Navratil:  Fälle  retronasaler  Polypen, 

Demonstrirt  anatomische  Präparate  von  4  Patienten,  bei  welchen  hühnerei- 
grosse  Polypen,  theilweise  mit  Polypen  der  Nasenhöhle  combinirt,  im  Nasopharynx 
Sassen.  N.  entfernte  dieselben  theils  durch  die  Nase  mit  kalter  Schlinge,  theils 
durch  den  Nasopharynx  mittelst  einer  starken  Zange.  In  3  Fällen  bestand  Sieb- 
beintiterung,  welche  nach  Auskratzung  der  erkrankten  Siebbeinzellen  heilte. 

Desider  v.  Navratil:  Fall  von  Sinusitis  sphenoidalis  auf  endo- 
nasalem  Wege  operirt. 

Bei  dem  22jährigen  Patienten  bestanden  starke  Kopfschmerzen  in  der  Ge- 
gend der  linken  Stirnhöhle  und   am  Occiput,    verschlechtertes  Sehvermö«ren,   be- 


^ 


—     112     — 

schränkte  Augenbewegungen,  Schwächezustände,  Abends  Fieber.  Da  die  übrigen 
Nebenhöhlen  sich  intact  erwiesen,  eröffnete  v.  N.  die  Keilbeinhöhle  an  der  Vorder- 
wand derselben  mit  einem  kleinen  Haken,  wobei  sich  3  Kaffeelöffel  dicken  Eiters 
stossweise  entleerten  und  Patient  sich  leichter  fühlte.  Die  vordere  Wand  der  Keil- 
beinhöhle wurde  mit  Hajek'scher  Stanze  entfernt.  Die  Temperatur  sank  auf  das 
Normale,  Visus  wurde  ebenfalls  normal,  Augenbewegungen  frei.  Vortragender  de- 
monstrirt  seine  zur  Eröffnung  des  Sinus  spenoidalis  gebrauchten  Instrumente. 

Desider  v.  Navratil:  Hautemphysem  der  Nase  und  des  Gesichtes 
nach  Operation  einer  Deviatio  septi. 

Vortragender  resecirtc  bei  einem  9jährigen  Patienten  ein  winkelartig  ver- 
krümmtesSeptum  submucosum.  Am  Tage  nach  der  Operation  niesst  der  Kranke  oft 
und  kurze  Zeit  danach  schwillt  die  linke  Gesichts-  und  Halshälfte  auf  das  4-  bis 
5 fache  an.  Nach  einem  halben  Tage  ist  das  Symptom  verschwunden.  Im  Zu- 
sammenbange erwähnt  Vortragender,  dass  er  neuerdings  die  Septumresection  nur 
auf  Grund  absoluter  Indication  vollzieht  und  oft  statt  dessen  auf  der  anderen  Seite 
die  hypertrophische  untere  Muschel  resecirt. 

Desider  v.  Navratil:  Fall  von  Laryngofissur  infolge  von  Papil- 
loma  multiplex. 

Bei  einem  22jährigen  Kranken  vollzog  Vortragender  die  Laryngofissur  in 
Schleich 'scher  Anästhesie.  Die  Papillome  sassen  auf  den  Stimmbändern  und 
Taschenbändern,  theilweise  unter  der  Glottis.  Damit  sich  die  Schnittflächen  der 
Cartilago  thyreoidea  nicht  vorschieben,  Hess  er  gemäss  dem  Verfahren  Emmerich 
y.  Navratil 's  oben  eine  3  mm  breite  Brücke.  Er  transplantirte  auf  die  exstir- 
pirten  Partien  Thiersch'sche  Lappen,  die  aber  nicht  anwuchsen,  welchen  Um- 
stand Vortr.  als  durch  die  von  den  Papillomen  verursachte  Secretion  bedingt  er- 
klärt. Patient  hat  seit  einem  halben  Jahre  keine  Recidive,  Stimmbänder  intact, 
schliessen  prompt,  Stimme  klar,  verständlich.  E.  v.  Navratil. 

(')  IT.  SitzDD^  der  St.  Petersbarger  oto-laryngologischen  Gesellscbaft 

TOm  28.  Mai  1906. 

Lewin  demonstrirt  2  Patienten  mit  Ozaena  vulg.,  denen  er  Paraffin- 
musoheln  erzielt  hatte.  Der  Zustand  besserte  sich  bedeutend.  Bisher  hat  er  sechs 
Nasen  paraffinisirt,  in  4  Fällen  trat  Besserung  ein. 

Iljisch  wendet  bei  Ozaena  in  der  letzten  Zeit  heisse  Luft  mit  Menthol- 
dämpfen geschwängert  an.  Sowohl  subjectiv  wie  objectiv  konnte  eine  Besserung 
constatirt  werden. 

Erbstein  glaubt  nicht  an  Localbehandlung  der  Ozaena,  da  es  sich  nur  um 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Leidens  handelt. 

Nikitin  beobachtete  einen  Fall  von  Ozaena,  combinirt  mit  vasomotorischer 
Rhinitis.  Sobald  Pat.  in  der  Kälte  auf  die  Strasse  ging,  stellte  sich  reichliches 
Fliessen  ein,  trotzdem  verschwanden  die  Borken  nicht. 

Hellat  findet  die  verflossene  Zeit  von  2  Wochen  für  zu  kurz,  um  irgend  ein 
Urtheil  abzugeben.  Auch  ist  die  erzielte  Verengerung  der  Nase  viel  zu  unbe- 
deutend,   um  dadurch  die  Besserung  zu  erklären.     Viel  wahrscheinlicher  ist  die- 
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selbe  zurückzuführen  auf  entzündliche  Reaction  von  Seiten  der  Schleimhaut  in 
Folge  von  Paraffininjection. 

Jerdin  will  kein  endgulliges  Urtheil  fallen,  sondern  eine  gemeinsame  Con- 
trole  ermöglichen. 

Goldstein  beobachtete  Ozaenafölle  mit  Athembeschwerden  trotz  weiter 
Höhlen. 

Joch  er  hat  auch  ähnliche  Falle  gesehen  und  erklärt  die  Empfindung  der 
Athemnoth  durch  Trockenheit  der  Schleimhäute. 

Wigotzki  stellte  einen  Patienten  vor,  der  vor  3  Tagen  sich  ihm  mit  einer 
kindskopfgrossen  Geschwulst  der  Schläfe ngegend  vorstellte.  Augenblick- 
lich entleert  sich  Eiter  durch  den  Gehörgang  und  die  Geschwulst  ist  abgefallen. 

Erbstein  zeigte  eine  Patientin,  bei  der  er  eine  Stahlnadel  aus  dem 
Kehlkopfe  entfernte.  —  Sie  hatte  die  Nadel  vor  einem  Monat  beim  Mittagessen 
verschluckt.  Die  Nadel  steckte  schräg  über  der  Rima  glottidis  mit  einem  Ende 
im  Ventrikel,  mit  dem  andern  in  der  Hinterwand. 

Ni kitin  theilte  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beobachtung  mit.  Ein  Mann  von 
36  J.  verschluckte  im  August  1904  einen  Hühnerknochen,  der  Knochen  blieb  im 
Halse  stecken,  das  Schlucken  war  schmerzhaft.  Aerztliche  Untersuchung  konnte 
nichts  feststellen.  Am  4.  Tage  hustete  Pat.  einen  gabelförmigen  Knochen  heraus. 
Der  Schmerz  dauerte  aber  fort.  Pat.  wandte  sich  an  N.  An  Stelle  der  Ver- 
letzungen waren  Geschwüre  entstanden.  Es  folgten  Fiebertemperaturen  und  neue 
Geschwürsbildungen.  Erst  vor  Kurzem  konnte  eine  volle  Besserung  erzielt  werden, 
so  dass  die  Krankheit  ca.  2  Jahre  dauerte. 

Shirmunski  stellt  eine  Patientin  mit  Spaltung  des  Septums  der  Nase  vor. 
Patientin  fiel  vor  einem  Jahre  auf  die  Nase.  Blutung.  In  der  letzten  Zeit  Athem- 
behinderung.  —  Bei  der  Untersuchung  besteht  die  Scheidewand  scheinbar  aus  zwei 
Lamellen.  —  S.  glaubt,  dass  beim  Fall  der  Scheidewandknorpel  sich  in  zwei 
Lamellen  theilte. 

P.  Hellat  hält  die  Erklärung  für  nicht  annehmbar.  Er  glaubt,  dass  die 
Zweitheilung  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  eine  einfache  Fractur  vorlag,  wobei 
die  Lamellen  nebeneinander  geschoben  werden  und  so  verwachsen.  Jetzt  bekommt 
man  natürlich  die  Empfindung,   als  ob  das  Septum  aus  zwei  Lamellen  bestände. 

P.  Hellat. 


d)  Berliner  laryngologische  Oeselischaft. 

Sitzung  vom  19.  October  1906. 

E.  Meyer  zeigt  einen  Patienten,  der  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  an 
Rhinosklerom  erkrankt  war  und  unter  Röntgenbehandlung  ungemein  gebessert 
worden  ist. 

Alexander  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Enchondroma  laryngis, 
in  das  der  Schildknorpel  aufgegangen  ist.  Ein  Behandlungsversuch  mit  Röntgen- 
strahlen hatte  einen  gewissen  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Sturmann  hat  die  von  Rosenberg  im  März  vorgestellte  Patientin  mit 
Nasensarkom  operirt  und  glaubt,  wenn  es  sich  auch  nicht  um  eine  Radical- 
operation  handelt,  der  Patientin  einen  grossen  Dienst  geleistet  zu  haben. 
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Rosenberg  bezweifelt  das  und  erwartet  ein  baldiges  Keoidiv  (das  in- 
zwischen auch  eingetreten.  Ref.!);  er  hatte  wegen  der  Unmöglichkeit  einer  Ra- 
dicaloperation  von  einem  Eingriff  abgesehen. 

Finder  stellt  einen  15jährigen  Patienten  vor,  der  infolge  eines  Falles  (Hals 
gegen  Tischkante)  eine  Oontusio  laryngis  aufwies  —  linke  Schildknorpelhälfte 
druckschmerzhaft,  linkes  Stimmband  blutig  tingirt,  subglottische  Röthung,  Fixation 
des  linken  Aryknorpels. 

E.  Meyer  demonstrirt  eine  Reihe  von  nach  dem  Dreifarbenverfahren 
aufgenommenen  Bildern  von  Lupus f  Naevus  disseminatus  und  einen  grossen 
Zungentumor,  sowie  einige  Pharynxaufnahmen. 

Scheier:  Zur  Parotiserkrankung  der  Glasbläser. 

Bei  diesen  Arbeitern  wird,  sobald  sie  die  Wangen  aufblasen,  Luft  in  den 
Ductus  Slenonian.  resp.  die  Parotis  getrieben,  so  dass  diese  dann  sich  aufbläht. 
Seh.  fand  diese  Erkrankung  unter  250  Gasbläsern  bei  8  pCt. 

Seh.  bespricht  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  dieser  Krankheit,  sowie 
der  anderweitigen  Veränderungen  der  Mundschleimhaut. 

Sitzung  vom  16.  November  19(X>. 

Landgraf  hält  eine  Glückwunschansprache  an  den  Vorsitzenden  B.  Fränkel 
zu  seinem  70.  Geburtslage,  die  derselbe  beantwortet. 

A.  Rosenberg  theilt  einige  literarisch-historische  Curiositäten  mit: 

1.  Das  von  Dionis  1782  abgebildete  „Speculum  nasi". 

2.  Drei  Fälle  von  ungewöhnlich  grossem  Rhinophym,  wo  die  Geschwülste 
zum  Theil  über  das  Kinn  herüberhingen,  von  Civadicr,TheulotundDelonnes 
aus  dem  18.  Jahrhundert. 

3.  Einen  von  Smetius  1575  mitgetheilten  Fall,  in  dem  der  Patientin  Folge 
eines  Gesichtstraumas  durch  die  Nase  und  nur  durch  sie  sehen  konnte. 

Gluck  stellt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Tuberculose  des. Pharynx  und 
Larynx  vor,  resp.  berichtet  über  solche,  die  er  radical  operirt  hat.  Von  IH  zum 
Theil  sehr  weit  vorgeschrittenen  l'ällen  sind  11  geheilt.  Manchmal  ist  die  Tuber- 
culose des  Schlundes  und  Kehlkopfes  als  chirurgische  Localtuberculose  aufzufassen 
und  dementsprechend  durch  Resection  resp.  Radicaloperalion  zu  behandeln.  Die 
Sicherheit  der  Technik  und  die  Häufigkeit  des  Erfolges  gestattet,  die  Indicationen 
zu  erweitern  und  auch  bisher  für  inoperabel  gehaltene  Fälle  zu  opcriren. 

Sturmann  zeigt  eine  von  ihm  und  Haike  aus  Glas  construirte  aseptische 
Durchleuchtungslampe. 

Scheier  zeigt  das  Präparat  eines  primären  C  a r c  i  n  o  m  s  d  e  r  T  o  n  s  i  1 1  e.  Es 
w'urde  nach  Durchsägung  des  Unterkiefers  und  mit  Schonung  der  Lippe  radical 
entfernt. 

Claus  stellt  einen  Patienten  mit  einer  gonorrhoischen  Erkrankung 
des  Cricoarygelenks  vor. 

Grab 0 wer  zeigt  die  makro-  und  mikroskopischen  Präparate  von  Kehlkopf- 
muskeln von  Hunden,  denen  er  einseitig  1.  den  Sympathicus  eliminirt  hat,  wonach 
keine  Degeneration  zu  beobachten  war,   2.  den  Laryng.  sup.  et  inf.  cxstirpirt  hat, 
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wonach  eine  Degenenition  des  Postious  und  Thyreoid.  int.  et  extern,  auftrat, 
'S.  nur  den  Recurrens  excidirt  hat,  wonach  eine  deutliche  Atrophie  des  Postious 
vorhanden  war. 

Felix  Semon:  Vollständige  Stimmruhe  während  der  Anstalts- 
behandlung der  Kehlkopftuberculose. 

Während  eine  Schweigecur  im  Hause  und  Beruf  oder  auch  ohne  Anstalts- 
behandlung im  Süden  schwer  oder  kaum  durchführbar  ist,  liegen  die  Chancen  für 
dieselbe  in  einem  Sanatorium  sehr  viel  günstiger,  weil  hier  viele  sonst  vorhandene 
Schädlichkeiten  (Staub,  Taback,  un zweckmässige  Kleidung  u.  s.  w.)  fortfallen  und 
der  Arzt  einen  grösseren  Einfluss  auf  den  Patienten  hat. 

Unfehlbar  ist  natürlich  die  Schweigecur  nicht  und  man  erlebt  manchmal  Ent- 
tciuschungen ;  am  besten  sind  die  Erfolge  bei  entzündlichen  Reizungen,  hartnäckigen 
Katarrhen  und  umschriebenen  ülcerationen;  Beharrlichkeit  in  der  Behandlung  ist 
durchaus  nothwendig.   Daneben  ist  eine  örtliche  Therapie  oft  am  Platze. 

Lubl  inski  hat  schon  vor  20 Jahren  die  Schweigecur  empfohlen  und  bestätigt 
ihre  guten  Erfolge  in  vielen  Fällen.    . 

Klemperer:  Eine  vollkommene  Ruhigstellung  des  Kehlkopfes  tritt  auch 
beim  Schweigen  nicht  ein  (Athmen,  Schlucken  u.  s.  w.),  dagegen  eine  relative 
Blutleere,  die  auf  die  rein  entzündlichen  Zustände  günstig  einwirkt.  Es  scheint 
fraglich  za  sein,  ob  die  Schweigecur  auf  die  Tuberculose  als  solche  einen  Einfluss 
ausübt. 

Sturmann:  Bei  isolirten  Strafgefangenen  ist  Öfter  —  offenbar  weil  sie  nicht 
sprechen  konnten  —  eine  Besserung  ihrer  Kehlkopftuberculose  beobachtet  werben. 

B.  Fränkel:  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Ozaena. 

Den  heute  allgemein  giltigen  BegiifT  der  Ozaena  hat  F.  geschaffen.  Er  wendet 
sich  aus  klinischen  und  anatomischen  Gründen  ge^en  die  Auflassung  ihrer  Ent- 
stehung aus  Nebenhöblenerkrankungen.  Als  eine  Herderkrankung  kann  man  sie  nur 
in  dem  Sinne  bezeichnen,  dass  häufig  das  adenoide  Gewebe  der  Muscheln,  aber 
auch  an  der  medialen  convexen  Seite  erkrankt  ist.  Es  giebt  aber  auch  hier  eine 
Fiächeneiterung. 

Die  Metaplasie  des  Epithels  ist  nicht  charakteristisch  für  Ozaena;  die  Theorie 
von  der  rare ficiren den  Ostitis  als  Grundlage  derselben  ist  hinfällig,  ebenso  die  von 
Hopmann  und  Siebenmann.  Der  Bacillus  mucosus  ist  ein  häufiger  Trabant  der 
Ozaena,  aber  als  ihre  Ursache  können  wir  ihn  noch  nicht  anerkennen. 

Wir  sind  demnach  über  die  30  Jahre  alte  Frank el'sche  Theorie  noch  nicht 
viel  weiter  hinaus. 

Sitzung  vom  14.  December  1906. 

Finder  stellt  einen  32 jähr.  Patienten  mit  Lähmung  des  rechten  Stimm- 
bandes und  rechtsseitiger  Gaumensegellähmung  vor,  deren  Ursache  in  einer 
Tabes  zu  suchen  ist. 

Grabower  hält  diesen  Fall  für  ausserordentlich  selten,  da  eine  Combination 
von  Recurrens-  und  Gaumensegellähmung  bei  Tabes  in  der  Literatur  nicht  ver- 
zeichnet ist. 

Jahrg.  XXIII.  q 
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Schötz  stellt  einen  heiseren  Patienten  vor,  bei  dem  laryngoskopisch  sich 
ein  Bild  ähnlich  dem  einer  doppelseitigen  Internuslähmung  zeigt;  aber  es 
ist  nur  der  obere  Theil  der  Stimmbänder  ausgebaucht,  während  weiter  unten  ein 
gerader  Rand  zu  sehen  ist.  Parallel  dem  Stimmbandrande  läuft  unten  ein  Scbleim- 
hautfältchen ,  das  in  diesem  Falle  vielleicht  durch  einen  lange  vorhanden 
gewesenen  Keuchhusten  gereizt  worden  ist  und  anschwoll  und  dann  wieder 
schrumpfte. 

Gutzmann  glaubt  durch  Sprachunterricht  einen  gewissen  Erfolg  erreichen 
zu  können. 

Haike  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  die  linksseitigen  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Schwellung  der  linken  Stirngegend,  sowie  Ptosis  und  Protrusio 
bulbi  auf  ein  Empyem  des  Sinus  frontalis  zurückführte,  der  sich  bei  der  Durch- 
leuchtung dunkel  erwies.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  eine  linke  Stirn- 
höhle überhaupt  nicht  existirte;  die  Kieferhöhle  und  die  Siebbeinzellen  waren  ge- 
sund. Augenhintergrund  normal.  Antisyphilitsche  Cur  zunächst  ohne  Erfolg.  Er- 
blindung links.  Sehnervenatrophie.  Allmähliche  und  fortschreitende  Besserung  des 
Sehvermögens  und  der  Ptosis.  Es  handelte  sich  wohl  um  eine  speci fische 
Periostitis  an  der  Wand  zwischen  Foramen  opticum  und  Fissura  or- 
bitalis. 

E.  Meyer  berichtet  über  eine  Patientin,  die  amaurotisch  geworden  war  und 
über  heftige  Kopfschmerzen  klagte,  die  auf  eine  Stirnhöhlenerkrankung  hindeuteten. 
Während  der  in  Folge  dessen  vorgenommenen  Operation  trat  eine  heftige  Blutung 
ein,  die  Höhle  erwies  sich  als  gesund.  Nachher  Besserung  der  Symptome.  Nach 
einigen  Monaten  Exitus.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  circumscripter  Tumor  im 
vierten  Ventrikel. 

Gutzmann  demonstrirt  etliche  Curven,  die  er  mittelst  des  Marb ersehen 
Verfahrens  gewonnen,  das  darin  besteht,  die  Schwingungen  der  König' sehen 
Flamme  sofort  sichtbar  und  fixirbar  zu  machen.  Man  kann  an  ihnen  ausgezeichnet 
den  leisen  und  festen  Stimmeinsatz,  die  stimmfesten  und  stimmlosen  Laute  unter- 
scheiden und  Fehler  der  Stimme  erkennen. 

Katzenstein:  Das  demonstrirte  Verfahren  bildet  einen  Fortschritt  auf 
phonetischem,  aber  nicht  auf  sanganalytischem  Gebiete. 

Gutzmann  stimmt  dem  im  Wesentlichen  zu. 

Gold  mann  zeigt  einen  Pat.  mit  einem  den  rechten  harten  Gaumen  ein- 
nehmenden hühnereigrossen,  prallelastischen,  glatten  Tumor,  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  entnommenen  Stückes  ergab  die  Diagnose  Epithelial- 
sarkom. 

E.  Barth  zeigt  ein  neues  Adenotom,  das  eine  Guillotine  in  Form  eines 
Beckmann 'sehen  Messers  darstellt. 

Barth  und  Grunmach:  Röntgenographische  Beiträge  zur  Stimm- 
physiologie. 

G.  hält  die  bisher  erzielten  üntersuchungsergebnisse  nicht  für  einwandsfrei, 
weil  sie  nicht  mit  Präcisionsapparaten  erhalten  worden  sind,  wobei  Verzeichnungen 
nichi   ausgeschlossen  werden  können  und  weil  die  hier  beobachteten  Weichtheile 
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sich  nicht  scliarf  genug  auf  dem  Schirm  abheben.  G.  beschreibt  den  Präoisions- 
apparat  und  dessen  Handhabung.  Barth  hat,  um  eindeutige  Bilder  zu  erzielen, 
den  Versuchspersonen  eine  dünne  leichte,  mit  einem  Kügelchen  versehene  Kette 
über  die  Zunge  hinweg  bis  in  die  Vallecula  eingeführt. 

(Fortsetzung  in  der  nächsten  Sitzung.) 

A.  Rosenberg. 


III.  Briefkasten. 

Leopold  Yon  Schrötter's  70.  Geburtstag« 

Dienstag  den  5.  d.  früh  8  Uhr  versammelte  sich  in  dem  klinischen  Hörsaale 
des  Jubilars  eine  grosse  Anzahl  von  hervorragenden  Vertretern  der  Regierung  — 
Sectionschcf  Dr.  Cwiklinski,  die  Hofräthe  Daimer,  von  Roretz  und  Neto- 
litzki,  Mitgliedern  der  medicinischen,  philosophischen  und  theologischen  Facultät 
der  Wiener  Universität,  sehr  viele  Professoren  und  Docenten,  General- Oberstabsarzt 
Dr.  v.  üriel  mit  hervorragenden  Vertretern  des  railitarärztlichen  Officierkorps,  der 
Director  des  allgemeinen  Krankenhauses  Hofrath  Dr.  Mucha  sowie  Vertreter  ver- 
schiedener ärztlicher  Corporationen. 

Von  auswärtigen  Celebritäten  waren  anwesend  Geheirarath  Prof.  B.  Franke  1 
und  Prof.  Pannwitz  aus  Berlin  und  Dr.  Thost  aus  Hamburg.  Die  übrigen 
Plätze  des  Hörsaales  waren  von  Studenten  dicht  besetzt. 

Um  Vi  9  Uhr  betrat  der  Jubilar  unter  Führung  des  Decans  Geheimrath 
Prof.  Hans  Horst- Meyer  den  Hörsaal  und  wurde  mit  langanhaltendem  Beifall 
begrüsst. 

Den  ersten  Glückwunsch  brachte  der  Decan  im  Namen  der  Facultät  dar, 
Hofrath  Exncr  gratulirte  im  Namen  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte,  Hofrath 
von  Neusser  als  Vertreter  des  Vereins  für  innere  Medicin  und  Kinderheilkunde 
und  Hofrath  Mucha  als  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses.  In  geistreichen 
Worten  überbrachte  Geheimrath  Frank el  den  Gruss  der  Berliner  laryngologischen 
Gesellschaft  —  für  die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  sprach  in  Vertretung 
des  zu  einem  Consilium  nach  Sofia  verreisten  Präsidenten  Prof.  0.  Chiari  der 
Vicepräses  Docent  Dr.  AV.  Roth,  worauf  der  Secretär  der  Gesellschaft  Docent 
Dr.  M.  Hajek  das  Ehrendiplom  verlas  und  übergab.  Roth  verlas  hierauf  noch 
eine  Adresse  der  Deutschen  laryngo  logischen  Gesellschaft,  deren  Präsident  Excel  lenz 
Prof.  M.  Schmidt  wegen  Unwohlsein  an  der  Reise  nach  W^ien  verhindert  war. 
Im  Namen  der  internationalen  Vereinigung  gegen  Tuberculose  sprach  Prof.  P  an n- 
witz  aus  Berlin  und  hob  die  Verdienste  Schrötter's  um  ihre  Gründung  hervor 
—  Hofrath  Weichselbaum  beglückwünschte  den  Jubilar  als  den  Schöpfer  der 
Lungenheilanstalt  Alland,  Hofrath  Escherich  gratulirte  im  Namen  des  Hülfs- 
vereius  für  Lungenkranke  und  für  das  medicinische  Doctorencollegium  Primararzt 
Dr.  Heim.  In  herzlicher  Weise  sprach  sodann  Dr.  Thost  (Hamburg)  für  alle 
ausländischen  Schüler,  Hofrath  Winternitz  für  den  Centralverband  der  Baineo- 
logen, Reglern ngsrath  Dr.  Kobler  (Serajevo)  im  Namen  der  älteren  klinischen 
Assistenten  und  der  Mediciner  Massari  in  kurzer  aber  schwungvoller  Rede  im  Namen 
der  Hörer.  Den  Schluss  der  Reden  bildete  die  Ansprache  des  Assistenten 
Dr.  Weinberger,  welcher  mittheilte,  dass  die  Societe  de  thörapeutique  in  Paris 
Schrötter  zum  Ehrenmitglied  ernannt  habe.  (Das  Diplom  verlas  Assistent 
Dr.  Reitter.)  Ausserdem  ernannten  die  Wiener  larj'ngologischc  Gesellschaft,  die 
otolaryngologische  Gesellschaft  in  München  und  die  oto laryngologische  Gesellschaft 
in  Petersburg  den  Jubilar  zum  Ehrenmitglied.  Auch  von  der  Laryngological  society 
of  London  war  eine  Glückwunschadresse  an  ihr  Ehrenmitglied  Schrötter  einge- 
laufen. Weinberger  überreichte  sodann  eine  mit  dem  Bildniss  des  Jubilars  ge- 
schmückte Festschrift,  welche  von  41  Collegen  und  Schülern  Beiträge  enthält;  davon 
betreffen  15  die  Laryngologie  und  Rhinologie,  die  übrigen  die  interne  Medicin. 
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Nrich  langdauernden  Ovationen  gelangte  endlich  der  Jubilar  zum  Worte  und 
gedachte  zunächst  seines  unsterblichen  Meisters  Skoda.  Er  gab  dann  einen  Rück- 
blick über  sein  Leben,  über  sein  fortwährendes  Bestreben,  den  Unterricht  zu  ver- 
bessern, die  Kliniken  auszugestalten  und  machte  einige  treffende  Bemerkungen 
über  das  Studium  der  Medicin  von  Seiten  der  Frauen,  welche  nur  ausnahmsweise 
sich  dazu  eignen.  Er  gab  auch  seiner  Befriedigung  Ausdruck,  dass  es  ihm  ge- 
lungen sei,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  des  Publicums  auf  den  klimatischen 
Schatz  gelenkt  zu  haben,  welchen  wir  an  den  österreichischen  Küsten  der  Adria 
besitzen.  Schliesslich  forderte  er  die  Studenten  auf,  den  ärztlichen  Beruf  immer 
mit  warmer  Hingebung  und  edler  Menschenfreundlichkeit  auszuüben. 

Es  fehlte  auch  nicht  an  zahlreichen  brieflichen  und  telegraphischen  Glück- 
wünschen, sowie  Geschenken  von  auswärtigen  Universitäten,  Gelehrten  —  wie 
Leyden,  Kosthorn  —  Schülern  und  Patienten,  wie  auch  aus  der  Gesellschaft, 
speciell  aus  Künstlerkreisen.  Die  Gesellschaft  der  Musikfreunde  in  Wien,  deren 
Directiou  Schrotter  schon  lange  angehört,  Hess  ein  Glück  wünsch. schreiben  über- 
reichen. 

Alle  grösseren  Wiener  Tagesblätter  brachten  sympathische  Artikel,  vod  denen 
zwei  Prof.  Chiari,  andere  Primarius  Dr.  von  Weismayr,  Director  Sorge  zum 
Verfasser  hatten. 

Am  selben  Abend  fand  im  Hause  des  Jubilars  ein  Souper  statt,  an  welchem 
die  auswärtigen  und  mehrere  Wiener  Gelehrte  und  Collegen  theilnahmen. 

Sammelforschniig,  betreffend  die  Behandlung  laryngealer  nnd  trache&ler 

Stenosen. 

Lyon,  le  14.  fevrier  1907. 
Monsieur  le  Professeur! 
Auricz  vous  l'obligeance  de  vouloir  bien  faire  inserer  le  petit  avis  suivant 
dans  le  Centralblatt  für  Laryngologie:  Monsieur  le  Dr.  Sargnon,  7  rue  Victor 
Hugo,  Lyon,  France,  prie  ses  collegues  qui  auraient  des  documents  incdits  ou 
non  ;i  lui  communiquer  sur  le  traitement  des  stenoses  laryngees  et 
tracheales,  surtout  apres  le  tubage  et  la  tracheotomie  chez  Ten  fant 
et  chez  Tadulte,  de  vouloir  bien  les  lui  adresser,  et  tout  particulit-rement  les 
cas  traites  par  la  laryngofissure  et  surtout  la  laryngostomie. 

Dans    Pespoir    que    vous    voudrez  bien  Mr.  le  Professeur  faire  inserer  cette 
courte  uote,  je  vous  prie  d'agreer  l'assurance  de  ma  profonde  consideration. 

Dr.  Sargnon. 

Folgende  sind  die  Fragen,  deren  Beantwortung  Herr  Dr.  Sargnon  wünscht: 
Behandlung  der  Kehlkopf- und  Trachealstenosen  besonders  nach 
Intubationen  und  Tracheotomie  bei  Kindern  und  Erwachsenen. 

1.  Alter  und  Geschlecht, 

2.  Ist  der  Fall  veröffentlicht  oder  nicht?    Angabe  des  Ortes  der  Publication. 

3.  Natur  der  Erkrankung.    Diphtherie  oder  nicht. 

4.  Intubation,     a)  Anzahl  der  Intubationen. 

b)  (lesammtdauer. 

5.  Tracheotomie.     a)  Primäre  (hohe;  niedrige). 

b)  Secundäre  (hohe;  niedrige). 

6.  Natur  und  Sitz  der  Stenose. 

a)  Nicht    narbige    (Lähmung;    Anchylose;    chronisches    Oedem;    Granu- 

lationen   etc.). 

b)  Narbige. 

7.  Behandlung  der  Stenose. 

a)  Intubation;  Elektrolyse. 

b)  Dilatation. 

c)  Laryngolissur  (Plastik);  partielle  oder  totale  Laryngectomie. 
S.  Dauer  der  Behandlung.     Endgültiges  Resultat. 


Druck  Toii  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Jahrgang  XXÜL  BerUn,  April.  1907.  Uo.  4. 

I.  Referate. 

a.    Allgeraeines,  Medikamente,  Instrumente. 

1)  Gori8.  StattsUk  der  in  lakre  190S  vos  Soris  in  InsUtnt  eUmrgical  von 
BrlUsel  anagafllkrteii  OperationeH.  (StaUstiqva  das  apirattona  pratiqaiea  an 
IM 5  par  la  Dr.  Saris  k  riistttat  Okimrg.  daBmxallaa.)  Annates  de  r Institut 

Chir.  de  Btuxeües,    1906, 

G.  hat  im  Jahre  1905  in  der  Chloroformnarkose  795 Operationen  vorgenommen, 
welche  sich  vertheilen:  1.  auf  den  Mund,  Kiefer  und  Pharynx  160,  2.  auf  die 
Nase  und  Sinus  572,  3.  auf  den  Hals  22,  4.  auf  das  Ohr  38,  5.  auf  das  Nerven- 
system 3. 

Unter  I)  befinden  sich:  1  Colloidcyste  des  linken  Oberkiefers,  4  Epuliden 
des  Oberkiefers  und  1  auf  den  Sinus  übergreifendes  Fibrosarcom ;  1  Carcinom  des 
linken  Oberkiefers;  1  Nekrose  des  harten  Gaumens;  3  Falle  von  Caries  des  Ober- 
kiefers dentären  Ursprungs;  4  Wolfsrachen:  I  Carcinom  des  Mundbodens  und  der 
Gland.  sublingual. ;  1  Chondrom  des  Atlas  und  Epistropheus  mit  VorwÖlbung  des 
Gaumens  und  142  Amygdalotomien. 

Unter  II:  a)  Varia:  adenoide  Wucherungen  488;  Turbinectomienll;  Muschel- 
schwänze 5;  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  Knorpelvorspränge  etc.  19;  Epi- 
theliom des  Nasenrückens,  der  Nasenspitze  je  1 ;  Recidiv  eines  Nasenepithelioms  1 ; 
nasoorbitare  Sebacecyste  1. 

b)  Sinusiten:  MaxillarsinusitidenG;  Ethmoidalsinusitiden,  einfache  undcom- 
plicirte  mit  Maxillarsinusitis,  Dacryocystitis  und  Frontalsinusitiden  19;  Mucocele 
bifrontoethmoidal.  1. 

c)  Benigne  Tumoren:  Nasenraohenpolyp  1;  Nasenrachenpolyp  und  Nasen- 
rachenfibrom mit  Tracheotomie  3. 

d)  Carcinome  und  Sarcome:  mit  Tracheotomie  je  2  (ein  Carcinom  der 
Tub.  Eustachii,  ein  Sarcom  des  Siebheins,  ein  Carcinom  des  rechten  Oberkiefers 
und  ein  Epitheliom  der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle). 

XXIII.  Jahrg.  |a 
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..III.  Hais; 

a)  0 Ösophagus:  1  Münzenextraction. 

b)  Diverse  Affectionen:    Abscesse,   Lymphdrüsenanschwellungen,   Sar- 
come,  Cervicalmeningocelee,  Osteosarcom,  Lymphosarcom  11  Fälle. 

c)  Strumen:  parenchymatöse  und  Cystenkröpfe  .')  und  1  cystischer  Neben- 
schilddrüsenknoten. 

d)  Kehlkopf:    1    diffuse^   Papillom   mit   Tracheotomie   und  Thyrotomie; 
1  inoperables  Carcinom  mit  Tracheotomie.  bayer. 

2)  OastaT  Spiess  (Frankfurt  a.  M.).  Therapentiflche  Torslicke  itr  leiluig  tm 
Krebsgeschwfllsten  durch  die  lethode  der  AnlBtheBlrmis.    Mmchener  med. 

Wochenschr.     No.  40.     1906. 

Ausgehend  von  seinen  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Anästhesie  in 
der  gesammten  Entzündungstherapie  und  unter  Berücksichtigung  der  Thatsache, 
dass  das  Wachsthum  der  Tumoren  von  deren  Ernährung  durch  die  Bahnen  der 
Circulation  abhänge,  also  in  directer  Beziehung  zu  ihrer  Hyperämie  stehe,  ver- 
suchte Spiess,  ob  sich  nicht  durch  möglichste  Beschränkung  der  Ernährung, 
i.  e.  der  Hyperämie  eine  Wachsthumshemmung  bezw.  Heilung  erzielen  lasse.  Da 
diese  Hyperämie  wohl  die  Folge  eines  von  den  Tumorzellen  ausgehenden  Reizes, 
also  als  eine  rellectorische  anzusprechen  ist,  so  sollte  durch  entsprechende  Anästhe- 
siruDg  dieser  Reflex  ausgeschaltet  und  damit  die  Hyperämie  eingeschränkt,  wo- 
möglich beseitigt  werden.  Die  zunächst  vorgenommenen  Thierversuche,  über  die 
eingehend  berichtet  wird,  führten  zu  positiven  Resultaten.  Autor  machte  nun 
gleiche  Versuche  an  menschlichen  Tumoren,  deren  Resultate  er  an  11  in  extenso 
berichteten  Fällen  mittheilt.  Bezüglich  Details  der  interessanten  Arbeit  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  hecht. 

3)  £•  Friedmann.    Die  Oenstitation  des  Adrenalins.    Beitr.  zur  ehem.  Physid. 

u.  Pathol.    Bd.  S.    8.  95. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteik. 

4.  T.  Mironescn.  Beitrag  inr  Wirkung  des  Adrenalins  and  des  Bnpktkalinins 
anf  den  Blntdmck  bei  Kanincken.    Ther.  Mmatshefte.    Jahrg.  20,    S.  39. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .1.  katzensteik 

'))  0.  H«  Bntler.  Eine  practiscke  Erfakmng  mit  Adrraalin  als  Ben-  nnd  ftefiss- 
stimnlans.  (A  practical  experience  witk  adrenalin  as  a  cardiac  and  vase- 
motor  stimnlans.)    Lmwet.    Vol.  170.   p.  595. 

Dem  Referenten  nicht. zugänglich.  j.  katzenstefn. 

r>)  s>  Moller.    Kritisck-experimentelle  Beiträge  inr  Wirkung  des  lebennieren- 

eztractes  (Adrenalin).     Ther.  Monatshefte.    Jahrg.  19.     S.  /}4T,  022.    Jahrg.  20. 
S.  25,  85. 

Dem  Keferenlen  nicht  znpränglich.  ,t.  xatzenstein. 
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7)  J.  C.  Warbrick.  Adrenaliiichlorid  ^  bei  der  Behaadlnig  det  chronisckea 
lasen-,  laaenraehen-  und  Bacheakatarrha.  (Adrenalin  cUeride  in  treataent 
of  chronic  nasal,  postnasal  and  pharyngeal  catarrh.)    Texas  MecUcai  Journal 

November  1906. 

Ohne  Bedeutung.  kmil  maykr. 

S)  Berton  H.  Potts,  fiofahr  der  nnvorsichtigen  Anwendung  des  Alkaloids 
der  lebenniere.    (Danger  from  the  careless  nae  of  alkaloid  of  tbe  snpra- 

renal   glandS.)     Jowndl    of  the   AmcHcan  Mcdical   Associafion.    IH.  Odober 
1906. 

Verf.  warnt  vor  der  Gefahr  der  Nachblutung.  WeiUD  in  Folge  häufiger  Adre- 
nalinapplication  die  Gefasswände  erschlaffen,  so  verlieren  sie  schliesslich  die 
Fähigkeit,  wieder  zur  Norm  zurückzukehren  und  es  resultirt  eine  vermehrte  Blut- 
zufuhr;   Verf.  hat  in  solchen  Fällen  eine  persistente  Schwellung  entstehen  sehen. 

KM  IL  MAYER. 

1))  Heyerdahl  (Norwegen).    Röntgonbohandlnng  bei  malipen  Tnmoren.   (Bintgen- 

behandling    Ved  maligne  Tnmorer.)     Norfik  Magann  for  Ixigeridcnak.    p.  329. 
1906, 

Der  Verf.  hat  die  Röntgenbehandlung  bei  11  Fällen  von  Ulcus  rodens,  drei 
Cancer  labii  und  mehreren  anderen  malignen  Neubildungen,  die  nicht  hier  erwähnt 
werden  sollen,  angewandt.  Heilung  von  Hautcancer  gelingt  nur,  wenn  die  Krank- 
heit ganz  oberflächlich  ist.  k.  scHJiiKC.Kf.ow. 

10)  H.  J.  Sehlasbergr  (Stockholm).  Uobor  Hantepttholiom  nnd  dessen  Behand- 
Inng  mit  FinaonlicU.    (Om  hndepitheliom  ach  deras  behandling  med  Finsen- 

Ijns.)     Hygiea,    p.  21.     1906. 

Verf.  hat  in  19  Fällen  sehr  schöne  Resultate  erhalten,  wenn  das  Epitheliom 
zuerst  mit  scharfem  Löffel  herausgekratzt,  dann  mit  Finsenlicht  behandelt  worden 
ist  (2—30  Sitzungen).  k.  scHMiKCiKLow. 

11)  Scbönemann  (Bern).    Bio  kalten  Inhalationen  bei  Krankheiten  der  oberen 

Inftwege.     2.  Jahresheft   der   schweizer   Balneologischen    Gesellschaß.     Aarau 
1906. 

Seh.  zieht  den  warmen  Inhalationen  die  kalten  vor,  weil  er  in  ihnen  ein  er- 
zieherisch abhärtendes  hydrotherapeutisches  Agens  gegen  einen  mehr  oder 
weniger  abgeschlossenen,  sehr  gewöhnlichen  Symptomencoraplex  sieht,  welchen 
der  Laie  „Empfindlichkeit  des  Halses"  nennt  und  welcher  in  der  Neigung  zur 
belästigenden  Perception  abnormer  Sensationen  im  Schlundgebiet  mit  Prädisposi- 
tion zu  eigentlichen  Katarrhen  dieser  Regionen  besteht.  Diese  Reizbarkeit  des 
Halses  beruht  oft  nur  in  leichter  Bildung  von  Hyperämie,  Füllung  der  Venen  etc. 
und  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  den  objectiven  Veränderungen  im  Halse.  Seh. 
lässt  unter  Umständen  sich  den  Patienten  durch  Temperaturübergänge  an  die 
kalten  Inhalationen  gewöhnen  und  sagt,    dass  letztere  sehr  gut  vertragen  werden. 

10* 
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Die  Mehrzahl  der  Laryngologen   würde  dem   wohl  im  Ganzen,  aber  immerhin 
cum  grano  salis  beipflichten  und  es  schon  mehr  weniger  geübt  haben. 

.lONC^lIKRK. 

12)  Gerber  (Königsberg).     Technische  litHieilllllgeil.    Mit  3  AW.    Manatsschr. 
f.  Ohrenheükdc.  etc.     No.  10.    1906. 

1.  Neue  subglottische  Spiegel:  Die  vom  Autor  verbesserten  Spiegel 
sind  —  ähnlich  den  Mackenzie' sehen  für  den  Nasenrachenraum  —  darch  ein 
Doppelgelenk  in  situ  verstellbar  und  können  —  nach  Einführung  in  den  sub- 
glottischen Raum  —  durch  Druck  auf  den  Daumenring  „lateralwärts  in  die  Frontal- 
ebene gedreht  und  in  jedem  beliebigen  Winkel  bis  zum  rechten  aufgestellt 
werden". 

2.  Ein  Nasencompressorium:  Der  an  einem  Stirnreifen  befestigte  und 
verstellbare  Apparat  dient  zur  Compression  der  Nase  von  aussen  von  der  Seite  her 
und  findet  Verwendung  bei  Fracturen,  Luxationen,  sowie  auch  nach  operativen 
Eingriffen;  des  ferneren  als  Compressorium  zur  Nachbehandlung  bei  Paraffm- 
injectionen  und  schliesslich  auch  bei  starken  Nasenblutungen  zur  Compression  der 
Nasenwände  gegen  den  Tampon. 

3.  Ein  specialärztliches  Taschenbesteck.  hkcht. 

iB)  Breitling  (Eisenach).   SesichttBChotimaike  nach  Angabe  des  ZahnantM 

Otte  Eichentepf.    Mwich.  med.   Wochenschr.    No.  40.    1906. 

Die  zum  Schutze  des  Arztes  vor  Infection  durch  den  Patienten  einerseits, 
andererseits  zur  Verhütung  einer  Infection  des  Operationsfeldes  durch  den  Athem 
aus  Mund  und  Nase  des  operirenden  Arztes  bestimmte  Schutzmaske  besteht  aus 
durchsichtigem  dünnen  Celluloid  und  behindert  weder  Sprechen  noch  Athmen.  Die 
Maske  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  iikcht. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
14)  Broeckaert.    üeber  die  AeUelegie  der  Osaena.    (Snr  l'ittelegie  de  l'oitae.) 

Annales  de.  la  Soc.  de  M^.  de  Gand.    10.  Fase.    1906. 

In  der  Sitzung  der  Genter  med.  Gesellschaft  vom  5.  Juni  1906  berichtet  B. 
über  anatomopathologische  Untersuchungen,  welche  er  behufs  der  Aetiologie  der 
Ozaena  vom  histologischen  Standpunkte  aus  angestellt  hat  an  verschiedenen 
Schleimhautfragmenten,  welche  er  Ozaenakranken  verschiedenen  Grades  ent- 
nommen hatte.  —  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ozaena  eine  specielle 
chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  speciell  der  der  unteren  Muschel, 
welche  nach  sehr  langer  Zeit  eine  diffuse  Sklerose  der  Schleimhaut  herbei- 
führe, deren  bedeutendste  Veränderungen  in  der  hornigen  Degeneration  der 
oberen  Epithelialschichten  und  der  degenerativen  Alteration  der  Drüsen  der 
Respirationsschläuche  bestehe;  endlich  bilden  sich  in  Folge  der  Gefassläsionen 
nutritive  Störungen,  welche  ihre  Rückwirkung  auf  die  Schleimhaut,  den  Knochen 
und  das  Periost  äusserten.   Die  Ozaena  sei  als  chronische  Toxinfection  anzusehen, 
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welche  speciell  auf  die  GelUsse  und  Drüsen  der  Membr.  pituitaria  einwirke;  diese 
Läsionen  können  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  in- 
directe  Reactionen  der  Syphilis  darstellen,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Paratuberculose  eine  positivere  ätiologische  Rolle  dabei  spielt,   als  die  Para- 

Syphilis.  UAYER. 

15)  B«  SoBdenuABD  (Dieringhausen).     lasontaiipOBade  bM  Oiaeia.     Münchener 
med.  Wochenschr.     No.  49,    1906. 

Eine  aus  Condomgummi  gefertigte  Hülle  wird  vom  Patienten  in  zusammen- 
gepresstem  Zustande  in  die  Nasenöffnung  geschoben  und  durch  einen  mit  der  Hülle 
verbundenen  Schlauch  vom  Patienten  selbst  kräftig  aufgeblasen.  Sie  legt  sich  der 
Wand  des  Naseninnern  bei  Atrophie  der  unteren  Muschel,  die  ja  meist  vorhanden, 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  an  und  reicht  bis  in  den  Nasenrachenraum,  wovon 
man  sich  durch  Rhinoscopia  posterior  überzeugen  kann.  Der  Schlauch,  der  leicht 
von  der  Hülle  getrennt  werden  kann,  trägt  einen  Absperrhahn,  wodurch  erstere 
einmal  aufgeblasen,  ihre  Form  behält.  Nach  5—10  Minuten  öffnet  man  den  Hahn, 
worauf  die  Hülle  in  Folge  Entweichens  der  Luft  zusammensinkt  und  leicht  heraus- 
zuziehen ist.  Sie  wird  sofort  nach  Ablösen  des  Schlauches  in  ein  bereitstehendes 
Wassergefäss  gelegt  und  kann  in  diesem  bis  zum  nächsten  Gebrauch,  nach  12  bis 
24  Stunden,  verbleiben;  es  haben  sich  dann  meist  sämmtliche  dem  Gummi  an- 
haftenden Borken  abgelöst  und  zu  Boden  gesenkt.  Sind  Theile  der  Borken  in  der 
Nase  zurückgeblieben,  so  sind  sie  doch  gelockert  und  können  leicht  ausgeschneuzt 
werden.  heoht. 

16)  Etl^Tant    leilimg  der  Oiaeaa  durck  aabmucVie  ParafflaiBjecHoiieii.  (Sniri- 
101  de  roitao  par  las  injecttona  aonanquenaas  de  paraHie.)    Sodete  des 

mcdecuut  practietis  de  Lt/mi.    23.  Fehtuir  1906. 

Verf.  bedient  sich  der  Broeckaer tischen  Spritze  zur  Injection  von  festem 
Paraffin.  Er  hat  unter  seinen  Fällen  18  seit  4  Monaten  constatirte  Heilungen,  drei 
erhebliche  und  zwei  geringe  Besserungen  und  einen  Misserfolg.  ^l.  caktaz. 

17)  Qnisec.    Veber  die  Behaadlong  der  Oiaena  mit  kaltem  ParaHbi.    (Sn 
Iraiteneit  de  l'eiiie  par  la  parattie  i  freid.)    Bvüetin  m6i.    No.  40. 

1906. 

Verf.  hat  22  Ozaenafalle  mit  submucösen  Injectionen  von  kaltem  Paraffin 
behandelt.    Er  hat  15  Heilungen  und  7  Besserungen  erzielt.  x.  caktaz. 

18)  j.  Fein  (Wien)    Die  Oiaeia  and  die  Staamigatkerapie  nack  Bier.    Wiener 

Hin.  Wochenschr.    No.  .Hl.    1906. 

F.  wählte  die  Compression  der  Venen,  da  die  Saugtherapie  für  das  Nasen- 
innere  nicht  nur  schwer  durchführbar,  sondern  auch  gefahrbringend  ist.  Von  der 
Compression  der  oberHächlichen  Halsgefässe  sah  der  Autor  keine  nennenswerthe 
Stauwirkung,  er  comprimirte  daher  die  das  Blut  aus  dem  Naseninnern  führenden 
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Venen,    indem  er  nach  Art  der  Belloc'schen  Tamponade  einen  Choanaltampon 
für  1—2  Tage  einführte.     Diese  Behandlungsart  hatte  negative  Resultate. 

CHIARI. 

10)  B^thi  (Wien).    Die  Osaena  and  die  Stammgatherapie.     Wimer  Min.  Wochen- 
schrift    No.  39.    1906. 

Von  der  Saugtherapie  konnte  R^thi  keine  anhaltende  Wirkung  sehen.  Kr 
führte  die  Venencompression  in  der  Choanalumrahmung  mittelst  Ringtampons  und 
Ilartgummirohrtampon  aus,  damit  die  Ventilation  der  Nase  nicht  vollständig  auf- 
gehoben ist.  Wenn  der  Tampon  in  der  Choane  lag,  konnte  eine  Reaction  in  der 
ganzen  Nase  constatirt  werden,  wenn  der  Tampon  nur  in  der  Nasenhöhle  selbst 
lag,  fand  sich  eine  Reaction  nur  in  der  Nähe  des  Tampons.  Die  Verflüssigung 
des  Sekretes  ist  nicht  abhängig  von  dem  Grad  der  Luftdurch gängigkeit 
der  Nase.  chiari. 

20)  M.  Toeplick  und  H.  Krender  (New-York).    Daa  Rhinoakleroin.     Wiener  klin. 

Woche7isckr.     No.  39:    1906. 

21)  G.  Heermann  (Kiel).    Der  erate  Skleromlall  in  ScUeawig-Helateia.    Bres- 

yens   Samml.    zwangsloa.  Ahhandl.  etc.    He^ausg.    von   Heermann.     Verl.  Carl 
Marhold,  Halle  ajS.     9.  Januar  1907. 

T.  beschreibt  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung,  K.  hat  ein  der  inneren  Fläche 
des  Nasenflügels  entnommenes  Stück  des  zweiten  Falles  mikroskopisch  untersucht 
und  fasst  das  Resultat  dahin  zusammen,  dass  die  Erkrankung  histologisch  sich 
als  chronischer  Entzündungsprocess  mit  Bildung  neuen  Bindegewebes  erweist, 
von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  von  den  Bacillen  herrührt;  ebenso  ist  es 
noch  unsicher,  ob  der  Sklerom-  und  der  Friedländer 'sehe  Bacillus  identisch 
sind. 

T.  giebt  eine  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  in  der  Nase,  dem  Rachen, 
Mund,  Kehlkopf  und  in  der  liuftröhre,  bespricht  die  Prognose  und  die  Be- 
handlung. 

H.  beschreibt  einen  Fall  von  Sklerom  bei  einem  25jährigen  Mädchen  und 
giebt  einen  kurzen  üeberblick  über  die  Erkrankung;  er  hält  es  für  angebracht, 
der  Importirung  der  Krankheit  dadurch  Rechnung  zu  tragen,  dass  man  sklerom- 
kranke  oder  -verdächtige  Individuen  am  Ueberschreiten  der  Grenze  und  am 
dauernden  oder  vorübergehenden  Aufenthalt  im  Reichsgebiet  verhindert. 

A.  ROSKNBEUG. 

2*2)  s.  w.  Bay.    Vorliufiger  Bericlit  über  den  pathelogiachen  Beilud  ia  eiaeia 
Fall  TOB  Rhinoaklerom.    (Preliminary  report  oi  the  patholegical  ladiiiga  in 

a  caae    Of   rkinoSCleroma.)     Transactions  of  the  Chicago  Pathological  Sociely. 
April  1900. 

Es  handelte  sich  um  einen  27  jährigen  seit  7  Jahren  in  den  Vereinigten  Staaten 
lebenden  Böhmen.  kmil  mayer. 
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rd)  WiiUam  8.  Gottheil.   Ein  Fall  von  BhlAOBklerom.    (A  ease  of  rhinoscle- 

rona.)    N.  Y,  Medical  Becord.    19.  Mai  1906. 

Zwei  grosse  Geschwulstmassen  nahmen  den  unteren  Kand  der  Nasenlöcher 
und  den  harten  Gaumen  ein.  Die  Oberlippe  war  colossal  verdickt  und  die  ganze 
Nase  nach  oben  gedrängt.  Der  Tumor  war  holzhart,  absolut  unempfindlich,  leicht 
gerötbet  und  an  seiner  Oberiläche  befanden  sich  erweiterte  Gefässe.  Der  ganze 
harte  Gaumen  war  infiUrirt  und  verdickt,  die  Uvula  fehlte  und  der  weiche  Gaumen 
war  in  eine  knorpelige  Masse  umgewandelt.  An  der  hinteren  Pharynxwand  fanden 
sich  Geschwüre.  Die  Nasenlöcher  waren  vollkommen  verschlossen.  Mittelst  der 
hinteren  Rhinoskopie  sah  man,  dass  die  Tumormassen  in  den  Nasenrachenraum  vor- 
sprangen.   Der  Larynx  war  frei. 

Die  Behandlung  mit  X-Strahlen  bewirkte  eine  ausgesprochene  Veränderung 
in  den  äusseren  Tumoren.  Sie  hatten  erheblich  an  Grösse  abgenommen,  so  dass 
sie  nur  noch  halb  so  umfangreich  waren,  wie  früher.  Die  Gaumeninfiltration, 
die  Nasenstenose  und  der  Zustand  des  Rachens  hatten  sich  nicht  verändert. 

SEIFBUT. 

24)  Rondaeir.    Uebor  das  Torkommoa  von  RUnosklerom  in  der  Sckweii.   (Con- 
tribntton  d  l'dtada  dn  BkinascMrene  en  Snisae.)   Dissert.    Lausanne  I90o. 

Ein  Fragebogen  von  Mermod  von  1904  an  die  Schweizer  Aerzte  ergab  nur 
3  Fälle.  Secretan  hat  1894  über  4  Fälle  berichtet.  7  weitere  Fälle,  alle  aus  dem 
Canton  Wallis,  konnte  Mermod  selbst  beobachten.  Im  Canton Wallis  scheint  das 
Khinosklerom  zuzunehmen.  (Contagion?)  Manche  Fälle  gingen  nicht  von  der 
äusseren  Haut,  sondern  von  inneren  Theilen  der  Nase  aus.  Einige  wenige  hatten 
weiches  Gewebe,  so  dass  also  die  Härte  nicht  ein  noth wendiges  diagnostisches 
Merkmal  ist.  Ein  Fall  hatte  zugleich  Ozaena  atrophicans  und  einen  einzigen 
anatomisch  diagnosticirten  skleromatösen  Knoten  im  Eingang  der  linken  Nasen- 
höhle. Ein  trauriger  Fall  zeigte  fast  die  ganze  Gesichtshaut  befallen.  Die  Falle 
Mermod's  wurden  stets  histologisch  verificirt.  Es  gelangten  in  der  Schweiz  bis 
jetzt  also  insgesammt  nur  14  Fälle  zur  Kenntniss,  was  sich  theilweise  aus  ihrer 
gebirgigen  Bodenbeschaffenheit  erklärt,  deren  zahlreiche  tiefe,  lange  Thäler 
schwierig  auszuforschen  sind.  jonviikrk. 

'25)  L.  Bross  (Hruschau).   PolypanoperaUtn  an  einem  laemopUlen.    Monats- 
schrift f.  Ohrenheilkde  etc.    No.  11.    1905. 

Bei  Extraction  eines  Nasen-Polypen  erlebte  Autor  eine  profuse,  schwer  still- 
bare  Blutung,  als  deren  Ursache  eine  bestehende  Hämophilie  erkannt  wurde. 
Autor  empfiehlt,  vor  jeder  Operation  anamnestisch  sich  auch  nach  etwaiger  Hämo- 
philie zu  erkundigen.  hkciit. 

-26)  Blcbard  H.  Johnston.    Bin  aroaaea  Fibro-Adenom  der  laaenhtUe.    (A 
large  übro-adenona  oi  tlie  naaal  foaaa.)    The  ixirt/ngoscope.   Juli  1906. 

Nachdem  der  Tumor  mohrere  Jahre  in  Alcohol  aufbewahrt  war,  sind  seine 
Maasse  noch  folgende:  Länge  4,5  cm,  Breite  3  cm,  Dicke  1  cm.     kmil  mav^k. 
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27)  Gordon  Ringr.    (froM68  PapUlon  der  laioBhöhlo.   (TolnmiiMs  papillfBi 

Of  tke   nasal    cavity.)    New  Orleans  Medical  and  Stirffical  Journal.    Januar 
190S. 

Nichts  Neues.  rmil  maybr. 

28)  Alfred  Mathien.  Beitrag  lan  Stadium  der  Bnckendreme  der  luMkSUe 
und  ikrer  Bekandlans.    (CeatribnUeA  i  Titade  des  encheBdremes  des  feaies 

naaales  et  de  lear  traitement.)    These  des  Paris,   looe. 

Verf.  behandelt  in  seiner  fleissigen  Arbeit  alle  Knorpelgeschwülste,  die  ein- 
fachen und  gemischten;  vom  histologischen  Gesichtspunkt  aus  werden  unter- 
schieden: Tumoren  iaus  hyalinem  Knorpel,  Faserknorpel  und  Gallertknorpel.  Dazu 
kommen  noch  die  F^nchondrome  mit  fettkörniger  Degeneration  und  die  Osteoid- 
Enchondrome. 

Die  Enchondrome  kommen  besonders  bei  jungen  männlichen  Individuen  vor; 
sie  sind  selten  gestielt;  sie  können  in  Folge  ihrer  Ausdehnung  grosse  Störungen 
verursachen  und  umfangreiche  Operationen  noth wendig  machen. 

Verf.  bespricht  die  Symptomatologie,  Diagnose.    Er  empfiehlt  zur  Entfernung 
der  Tumoren  radicale  Operationen  von  aussen  her.  a.  cartaz. 

29)  s*  Boseiilieim.  Die  Bedeatnng  einer  nükreskepiseliea  Untersneliuic  aUer 
aus  der  läse  eatfemten  Sesehwülste  nebst  littheilnng  Iber  die  FrlhdiacBMe 
maligner  Seschwülste.  (Impertance  ef  a  micrescepie  ezaodnatien  of  all 
growtks  remeved  from  the  nares  together  with  a  repert  ef  early  diagiasis 

of  malignant  grOWthS.)  Bulletin  of  the  John  Hopki7is  Hospital  Juni  1906. 
Besonders  bei  malignen  Geschwülsten  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
wichtig,  weil  dadurch  ihr  Charakter  schon  zu  einer  Zeit  festgestellt  werden  kann, 
wo  sie  noch  so  klein  sind,  dass  sie  per  vias  naturales  entfernt  werden  können  oder 
wo  doch  eine  eventuelle  Rad  icaloperation  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Verf. 
berichtet  6  Fälle,  von  denen  3  Sarkome  betreffen,  während  in  den  anderen  3  es 
sich  um  Carcinome  im  Initialstadium  oder  Tumoren  mit  Tendenz  zu  Carcinom 
liandelt.  emil  mayer. 

30)  Alfred  Denker  (Erlangen).    Ein  neaor  Weg  für  die  Operation  der  maligion 

lasentnmoren.    Manch,  med.   Wochmschr.    No.  20.    1906. 

Der  Beginn  der  Operation  deckt  sich  mit  der  von  Denker  angegebenen  Me- 
thode zur  Redicaloperation  der  chronischen  Kieferhöhlenempyeme.  Vor  der  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  wird  „die  Mucosa  der  lateralen  Wand  nicht  nur  des 
unteren  Nasenganges,  sondern  auch  des  mittleren  Nasenganges  abgebebdlt*^; 
„die  untere  Muschel,  falls  sie  noch  nicht  in  dem  Tumor  aufgegangen  ist,  mit 
einer  kräftigen  Scheere  an  der  Crista  turbinalis  abgetrennt." 

Nach  breiter  Eröffnung  der  Kieferhöhle  und  entsprechender  Ausräumung 
derselben,  wird  die  Mucosa  der  lateralen  Nasenwand  rasch  umschnitten  und  in 
toto  herausbefördert.  y,Wenn  der  Tumor  vom  mittleren  Nasengang  seinen  Ursprung 
nahm,  kommt  er  zum  grössten  Teil  mit  der  Mucosa  heraus.  Nach  der  Entfernung 
der  medialen  Kieferhöhlenwand  liegt  nun  das  ganze  Naseninnere  breit  vor  and  es 
ist  ein  leichtes,  das  Siebbeinlabyrinth  mit  Conchotom  und  Löffel  gründlich  aas* 
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zuräumen  und  auch  die  vordere  Wand  der  Keilbeinhöhle  vollständig  freizulegen 
und  zu  reseciren>  Die  Nachbehandlung  ist  gleich  der  wegen  chronischer  Kiefer- 
höhlenempyeme  radicalOperirten.  Antor  berichtet  in  extenso  über  drei  nach  dieser 
Methode  operirte  Fälle  maligner  Nasentumoren,  die  die  Brauchbarkeit  dieser  Me- 
thode und  ihre  Vorzüge  gegenüber  den  bisherigen  Methoden  erwiesen. 

Der  zweite  Fall  zeigte,  dass  sich  diese  neue  Operationsmethode  „nicht  eignet 
für  die  Fälle,  welche  ausserhalb  der  Nase,  des  Nasenrachens  und  der  Neben- 
höhlen von  der  Fissura  pterygopalatina  ausgehend  die  Fossa  retromaxillaris  aus- 
fällen."   Hier  muss  man  zur  temporären  Oberkieferresection  schreiten. 

Betreffs  weiterer  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

HKCHT, 

31)  J.  Frlce-Brown.  Bin  Btatistucher  Bericht  ttber  die  OperaticMresultate  bei 
laiensarkem  mittelst  der  gewöhBlich  aBgewaadton  lethoden  nebit  einer  Be- 
Hrwertnng  eines  ansgedehnteren  (febrancbs  der  Blektrecanstik  in  geeigneten 
FUlen.  (A  staUstic  repert  ef  the  resnlts  ef  operaUen  in  sarcema  of  the 
nese  by  metbeds  generally  adopted  wltb  a  plea  for  the  more  extented  nse 

of   eleelrie   cantery   in   snitable   cases.)     Canndian  BacHtmier  and  Retieto. 
Novmtber  1906. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  kmil  mayku. 

32)  B«  F.  Milien    Sarkom  der  Base.    (Sarcema  ef  the  nose.)    The  Lart/tigo- 

scope.    October  1906. 

Der  Fall  betrifft  einen  17  jährigen  Neger.  kmil  mayek. 

33)  Arthur  P.  Herriug.  Sarkom  des  Tomer  mit  ansgedehntem  Befallensein  der 
benachbarten  Gebilde  nnd  letastase  in  der  SchidelhShle.  (Sarcoma  of  the 
vomor  with  extensive  inTolyement  of  the  adjacent  stmctnres  and  metastasis 

in  the  craninm.)    Amet-^ican  Jownuil  of  Medical  Science.    August  1905. 

Es  handelte  sich  um  ein  Spindelzellensarcom  bei  einem  17  jährigen  Patienten. 
Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  der  Tumor  in  der  rechten  Nebenhöhle  vom  Vomer 
ausging  und  zu  einer  Metastase  in  der  mittleren  Schädelgrube  geführt  hatte.  Der 
Tumor  hatte  sich  auf  Keilbein,  Keilbeinhöhle,  Hinterhauptsbein,  Siebbein  ausge- 
breitet, die  hintere  Orbitalwand  zerstört  und  Exophthalmus  verursacht. 

EMIL  MAYEK. 

U)  J.  A.  Watson«  Basouarkom  nebst  Bericht  tiber  einen  Fall.  (Basal  sar- 
coma with  report  of  a  CUe.)     The  Laryngoscope.    October  1906. 

Der  Fall,  eine  44 jähr.  Frau  betreffend,  soll  die  Ansicht  des  Verf. 's  illustriren, 
dass  die  intranasale  Operation  in  vielen,  wenn  nicht  allen  Fällen  von  Nasensarcom 
gerechtfertigt  ist.  Er  bezeichnet  sie  als  indicirt  in  fast  allen  Fällen,  in  denen  die 
Anbeftungsfläche  der  Geschwulst  begrenzt  und  sie  sich  auf  die  eigentliche  Nasen- 
höhle beschränkt,  ohne  die  Sinus  mitbefallen  zu  haben.  In  einem  frühen  Ent- 
wicklungsstadium entsprechen  die  meisten  Fälle  diesen  Bedingungen.  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  die  Geschwulst  den  Eindruck  ganz  excessiver  Bösartigkeit 
macht,  handelt  es  sich  nicht  um  die  Frage,  ob  extranasal  oder  intranasal,  sondern* 
ob  intranasal  oder  überhaupt  operirt  werden  soll. 
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Verf.  hält  auch  das  Befallensein  der  Highmorshöhle  nicht  für  eine  absolute 
Contraindication  gegen  die  intranasale  Operation.  Wenn  man  mit  hinreichender 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  dass  die  anderen  Nebenhöhlen  frei  sind  und 
dass  die  Highmorshöhle  secundär  befallen  ist,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so 
wird  man  finden,  dass  die  Sinuswand  nicht  erkrankt  ist,  der  Tumor  vielmehr  nur 
eine  Verlängerung  des  in  der  Nasenhöhle  befindlichen  darstellt  und  en  masse  ent- 
fernt'werden  kann.  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  der  Zugang  zur  Höhle  gewöhn- 
lich leicht.  Sollte  sich  bei  der  Operation  herausstellen,  dass  die  Sinuswand  mit 
afficirt  ist,  so  wird  dadurch  die  Oberkieferresection  nicht  schwerer,  als  sie  vor  dem 
intranasalen  Eingriff  war.  kmil  mavek. 

35)  Gasta?  Kliüan.    Der  Ursprimg  der  Ohoanalpolypeii.    (The  origia  of  cMoaaal 

POlypi.)     Lancet.    IL    p.  81.     1906. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.'s  stützen  sich  auf  22  Beobachtungen. 

Den  Choanalpolypen  oder  gutartigen  Nasenrachenpolypen  gebührt  unter  den 
Geschwülsten  dieser  Art  eine  Sonderstellung.  Sie  sind  gewöhnlich  einseitig,  solitär 
und  birnförmig.  Sie  entspringen  meist  aus  der  Kieferhöhle.  —  Sie  sollten  mit 
einer  kalten  Schlinge  entfernt  werden,  die  da  angelegt  w^erden  soll,  wo  der  Stiel 
aus  der  Kieferhöhle  herauskommt  und  zwar  muss  man  darauf  achten,  den  Stiel 
nicht  durchzuschneiden,  sondern  ihn  aus  der  Kieferhöhle  herauszuziehen. 

JAMES  DONRI.AN. 

36)  Killlau.  Ueber  den  Urapnug  der  cheanalen  Schleimpolypen.  (De  rorigine 
des  polypea  miuiaeux  des  airlirea-narlaeB.)   Amiaies  des  Maiadies  de  l'oreilie, 

du  larynx  etc.     No,  9.    190(). 

In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  ist  der  Ursprung  der  Choanalpolypen  in  der 
Kieferhöhle  zu  suchen,  wo  sie  mittels  eines  langen  Stiels  festhaften,  der  durch  eine 
accessorische  OelTnung  hindurchgeht.  Verf.  hat  7  derartige  Fälle  beobachtet. 

BRINDEL. 

37)  Lemee.  lasenrachenpelypeii.  Abtragung  per  vias  natnralea  ohne  vorher- 
gehende Operationen.  (Polypös  naso-pharyngiens.  iblation  par  los  ?oies 
natnrelles  sans  Operations  priliminaires.)    These  de  doctorat.  Bordeaux  1906. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  präliminaren  Operationen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zur  Entfernung  der  Nasenrachenpolypen  überflüssig  sind.  Die 
Tracheotomie  sei  unnöthig,  da  die  Blutung  durch  die  Kose' sehe  Operations! age 
und  die  Tamponade  unschädlich  gemacht  werden  könne.  Verf.  hält  es  für  rathsam, 
zuerst  die  Fortsätze,  die  von  dem  Körper  der  Polypen  ausgehen,  abzuschneiden, 
bevor  man  den  Stiel  desselben  abtrennt.  brixdkl. 

38)  Gaudier  und  ArQDembonrg.   Fibrisor  lasonraohonpolyp.    (Polypo  ibreu 

naSO-pharyngion.)     Echo  w(fd.  du  Xm-d.    20.  Mai  liH>6. 

Die  Mittheilung  betritTt  den  Fall  eines  12  jährigen  Kindes.   Der  eiiste  EingrilT 
wurde   vor  2  Jahren  gemacht.     Der  Stiel  des  Tumors  entsprang  vom  Körper  des 
•Keilbeins  und  in  der  Keilbeinhöhle.   Ks  handelte  sich  um  ein  reines  Fibrom. 

A.  CAKTAZ. 


-      129     — 

39)  John  E,  Rhode».   Bdkaidlimg  der  lasenracheasarkeme  Bittels  idrenalla- 
injeetieien.    (Treatment  of  sarcoma  ef  the  nase-pkarynz  by  inlectieas  of 

adreBalin.)    Journal   of  the  Ametncan  Medical  Association.    11.  August  1906, 

Cfr.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der 
American  Laryngological  Association.  Juni  1906.  kmh^  mayer. 

40)  Schloffen   Zur  temporären  CfamnenresectioB  bei  der  Operatton  von  lasen* 

racheageacbwfllSten.     Prager  med.   Wochenschr.    No.  ^'.     1906. 

Seh.  hat  in  einem  Falle  die  temporäre  Gaumenresection  nach  Parts  oh  mit 
der  V.  Bruns' sehen  Aufklappung  der  ganzen  Nase  combinirt  und  zählt  die  Vor- 
theile  dieses  Vorgehens  auf.  Operation  am  „steilsitzenden"  Patienten  in  Morphium- 
Chloroformnarkose.  CUIARI. 

41)  Broeckaert.    Drei  novo  Instnunente  rar  BxtracUon  IbrCser  lasenrackea- 
polypen.    (Trois  instnunents  nonYeanz  ponr  reztracUon  des  polypös  flbrenz 

dV  naSO-pkarynZ.)     La  Belgique  Med.     No.  13.    1906. 

In  der  Sitzung  der  Genter  med.  Gesellschaft  vom  6.  März  1906  zeigt  B.  drei 
neue  Instrumente  zur  Entfernung  von  fibrösen  Nasenrachenpolypen  vor: 

1.  eine  Zange  mit  starken  Armen,  um  den  Tumor  auf  retropalatinem  Wege 
zu  fassen: 

2.  eine  gerade  Zange  mit  gezähnelten  ovalären  Fassenden,  um  die  Polypen 
auf  transmaxillo-nasalem  Wege  ausreissen  zu  können; 

3.  eine  Zange  mit  Krallen  nach  dem  Modell  der  Koch  er' sehen  Kropfzangen. 

BAYKR. 

42)  w«  Lamami  (St.  Petersburg}.    Elno  Bomorkang  lor  Anwendung  starker 

Olektrisekor  Striae  in  der  läse.     Monatsschr.  f.  Ohrefiheilkufide  et^.    No.  10. 
1906. 

Bezugnehmend  auf  den  Bericht  Schmiege low's  über  die  elektrolytische 
Behandlung  von  Neubildungen  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Zunge  macht  Autor 
auf  die  möglichen  Gefahren  der  Elekrolyse,  die  durch  Stromschleifen,  Neben- 
schlüsse etc.  eintreten  können,  aufmerksam.  Er  erinnert  daran,  dass  bisweilen 
schon  bei  ganz  geringen  Stromstärken  Schwindel-  und  Lichterscheiuungen  auf- 
treten können.  Wenn  auch  im  Nasenrachenraum  der  dicke  Knochen  als  schlech- 
terer Leiter  den  Schädelinhait  so  ziemlich  gegen  Stromschleifen  schütze,  so  seien 
doch  in  der  Nase  selbst  die  Vorhältnisse  andere.  Die  Narkose  schalte  die  sub- 
jectiven  Empfindungen  und  Angaben  des  Patienten  während  der  Sitzung  aus,  die 
sonst  eine  sofortige  Aenderung  in  der  Stromdosirung  ermögliche.  Es  sei  daher  bei 
Application  der  Elektrolyse  in  der  Narkose  vorerst  Vorsicht  unbedingt  geboten. 

IIKCHT. 

43)  Bandnits  (Pag).    Zwei  nono  Sangapparate.     Frager  medicin.   Wochenschriß. 
No.  34.    1906. 

Da  sich  dem  Verfasser  die  Saugbehandlung  bei  Gaumenmandelentzündungen 
bewährte,  versuchte  er  es  auch  bei  entzündeten  Haohenmandeln  und  construirte 


n 
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zu  diesem  Zwecke  entsprechend  gebogen e,  gestielte,  verschieden  breite  Saug- 
glocken. Firma:  F.  A.  Eschbaum,  Bonn.  —  Exstirpation  der  Rachenmandel  wäre 
der  einfachste  Vorgang.  chiaki. 

41)  Charles  H.  Bnrr.    Der  8cUiB|6Afttlirdr  flbr  die  laiensckUige.    (The  lotp 

diroctor   aa   adJUCt   tO  the  nasal  Hare.)     N.  Y.  Medical  Journal     19.  Mai 
1906.1 

Der  Schliugenführer  ist  für  die  Abtragung  der  hinteren  Musohclenden  be- 
rechnet. Die  Operation  wird  dadurch  erleichtert,  dass  man  im  Stande  ist,  das  In- 
strument mit  rechtwinklig  abgebogener  Schlinge  in  den  Nasenrachen  einzuführen. 

LEFt'EUTS. 

45)  Erich  Rnttia  (Wien).   Bia  ScUingeiiscknilrer  fftr  lue  aa«  Ohr.  Mit  3  Alh. 

Mofiatsschr.  f,  OhrenheilkJe.  etc.    No.  6.    1906. 

Die  an  einem  Krause'schen  Handgriff  befestigte  Schlinge  kann  geschlossen 
in  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  dortsclbst  oder  im  Nasenrachenraum  zu  jeder 
beliebigen,  den  Raumverhältnissen  entsprechenden  Grösse  entfaltet  oder  verkleinert 
werden.  Die  in  geschlossenem  Zustande  eingeführte  Schlinge  bewahrt  jede  ihr  vor 
der  Operation  gegebene  Abbiegung.  Drei  Abbildungen  illustriren  den  Schiingen- 
führer. HECHT. 

c.    Muiulrachenhöhle. 

46)  Kren  (Wien).   Ueher  LvpvB  erythematodes  des  Lippenroths  und  der  IiiBd- 

SChleimhant.     Arch   f.  Dermatol.     Bd.  63.    1907. 

Auf  Grund  von  4  genau  beobachteten  Fällen  ergiebt  sich  für  die  Klinik  des 
liUpus  erythematodes  der  Mund-  und  Lippenschleimhaut  folgendes  Bild:  Der 
Lupus  erythematodes  der  Mundschleimhaut  repräsentirt  sich  in  typischen  Fällen 
als  oberflächliche  Entzündung,  die  sich  nach  aussen  gegen  die  gesunde  Schleim- 
haut meist  in  scharfen  Grenzen  abhebt.  Die  Ränder  sind  dunkelroth  und  zeigen 
erweiterte  Gefässohen,  das  Centrum  lässt  eine  atrophische  glatte,  häufig  violettrothe 
Schleimhaut  erkennen,  die  mit  zahllosen  weissen  Pünktchen  oder  Streifchen  be- 
setzt ist.  Der  Verlauf  ist  äusserst  hartnäckig,  die  Therapie  findet  grosse  Schwierig- 
keiten. SEIFERT. 

47)  Weiez  (Aiiand).   Die  OoBblnatiea  ven  lüchsiarebehaBdlmic  ud  Seaiea- 
beliehtaac  bei  einem  tnbercnMsen  Beschwur  der  Unterlippe.    Wiener  kUu. 

WocJienschr.     No.  46.     1906. 

\V.  empfiehlt  dieses  aussichtsvolle  Verfahren  auch  bei  Larynxgeschwüren : 
Abends  Pinselung  mit  Milchsäure,  Tags  über  Belichtung.  chiarl 

48)  Joseph  KoTiics  (Budapest).   Wss  ergieU  sich  in  Besag  anl  die  Pathegeaese 
der  Langentabercalese  nach  Bestimmnng  der  InfecUenswege  bei  Pfttterugs: 

and  Inhalationsversachen?     'Aus  dem  n.  pathol.-anntom.  Institut  zu  Budapest.) 
Ziefjler's  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.     XL.    2.     1906. 

Die  Resultate  K.'s,  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vorgenommener  Ver- 
suche, fasst  er  dahin  zusammen: 
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Lungenerkrankungen  können  durch  Fiiiterungsinfection  auf  dem  Wege  einer 
lymphatogenen  Ausbreitung  zu  Stande  kommen.  Eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
sämmtlichei  Tuberculosefälle,  besonders  im  kindlichen  Alter,  ist  einer  intestinalen 
Infeotion  zuzuschreiben. 

Andererseits  darf  ein  Bacillenimport  mit  dem  Inhalationsstrom  direct  bis  in 
das  Lungenparenchym  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Dem  gegenüber  mangelt  es  auch  nicht  an  solchen  Fällen,  wo  die  Tuborkel- 
bacillen  auch  bei  der  Inhalationsinfection  die  oberen  Luftwege  nicht  überschreiten, 
so  dass  wohl  der  Infectionsstoff  von  den  oropharyngealen*  Invasionspforten 
aus  dasselbe  Bild  der  tuberculösen  Lungenerkrankung  hervorruft,  welches  bei 
einem  anzunehmenden  primären  Einnisten  der  Bacillen  in  den  Lungen  beob- 
achtet wird.  A.  ROSENBERG. 

49)  De  Benle  (Gent).   Bill  Fall  von  angeborenem  Lymphangiom  der  OMrlippe. 
(Ihi  cas  de  lympMangiome  conginital  de  la  Uvre  anpMenre.)    Bulletin  de 

VAcad.  Royale  de  M<fd.  de  Belgiqxie.    No.  S.    1906. 

D.  theilt  der  medicinischen  Academie  eine  kurze  Beobachtung  von  einem  an- 
geborenen Lymphangiom  der  Oberlippe  eines  1^2  Jahre  alten  Kindes  mit.  Die 
Lippe  hatte  einen  ganz  bedeutenden  Umfang  erreicht,  war  rüsselformig  und  ver- 
deckte einen  grossen  Theil  der  Unterlippe.  Das  Saugen  war  unmöglich  und 
musste  das  Kind  mit  dem  Löffel  ernährt  werden,  indem  man  ihm  in  der  Rücken- 
lage die  Flüssigkeit  in  den  Mund  einflösste.  Ein  Versuch  mit  der  Ignipunctur 
misslang  begreiflicher  Weise,  daher  Operation,  welche  der  Autor  genau  mittheilt 
und  die  von  einem  ausgezeichneten  Resultate  begleitet  ist.  Das  congenitale  Lymph- 
angiom ist  nach  dem  Autor  selten  und  hat  derselbe  höchstens  15  Fälle  davon  in 
der  Literatur  auffinden  können.  Erst  neuerdings  habe  man  die  Structur  und  Or- 
ganisation derselben  genau  bestimmt,  aber  noch  immer  bleibe  sie  ein  zu  lösendes 
Problem  der  pathologischen  Histologie.  bayek. 

50)  De  Walsche.    Anfallawoiae  Flvzion  der  DnterUeforapoielieldrttse.    (Flnxion 
paroxyatiQne  de  la  glande  sonnmazillaire.)   La  cunique.   No.  S9.   1906. 

Fm  Gerde  m6dical  von  Brüssel  berichtet  D.  über  paroxystische  intraglandu- 
läre Speichelbypersecretion  bei  einem  Manne,  bei  welchem  bei  jeder  Mahlzeit  eine 
rapide  Anschwellung  der  rechten  Submaxillardrüse  auftrat,  um  hernach  allmäiig 
wieder  zu  verschwinden.  Der  Autor  nimmt  eine  Reizung  der  Chorda  tympani  mit 
reflectorischer  rapider,  intraglandulärer  Speichelbypersecretion  an.  Nach  3raona- 
tiger  Dauer  verschwand  das  Phänomen  von  selbst.  bavkr. 

51)  M.  Paeant  und  F.  Yigler«   Die  Speickoldrflsea  der  Sehnecke.    (Loa  glandea 
sallTairea  de  Teacargot  [Heliz  pomalia  L.].)   Arch.  danatomie  microftcoinque. 

T.  VIII.    F.  III,  IV.    p.  425-660.    1906. 

Zu  umfänglich  für  ein  kurzes  Referat.  ,1  katzexsikin. 

52)  Otto  Eckersdorff  (München).    Sckoinkaro  Stonoaimng  dea  Pyloma  dnrck 
ein  ckroniaokea  avprapilUrea  Dvodenalgeackwttr;  peatoperaUTO  Parotitta. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  44.    1906. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  Sections]>efiiiides  nebst  epikriti- 
schen Erörterungen.  ukcht. 
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53)  Sadakad.    Fall  TOB   tramatticher  Kopfverietiimg   durch   einen  Bären, 
(fllntsclial  tramaUtsch.  powreiMdenia  golowi  pritacUnen.  medwedem.) 

Bei  einer  Bärenjagd,  wobei  Bauern  aus  dem  Dorf  den  Bären  umringen 
mussten  und  denselben  auf  einen  Sumpf  treiben  sollten,  wo  die  Jäger  ihn  dann 
hätten  todtschiessen  können,  wurde  der  erste  von  den  Bauern,  der  den  Baren,  den 
Befehlen  eines  titulirten  Jägers  gemäss,  mit  Beilhieben  nach  dem  Sumpfe  treiben 
wollte,  von  dem  gereizten  Thiere  angefallen. 

Den  Bauern  erlöste  aus  den  Klauen  des  wüthenden  Thieres  ein  Hündchen, 
welches  den  Bären  an  der  Kehle  fasste. 

In  Folge  der  Wunden  stellte  sich  unter  anderem  eine  Strictur  des  Rachens, 
Heraushängen  der  Zunge  aus  dem  Munde  und  eine  vollständige  Unmöglichkeit  zu 
reden  ein.    Unterkiefer  beweglich  im  falschen  Cielenk. 

Durch  eine  fünffache  Operation,  bestehend  in  Oesophago-,  Tracheo-,  Pha- 
ryngo-,  Glosso-  und  Sequestrotomie,  wurde  eine  Sprech-  und  Essmöglichkeit  er- 
zielt. Letztere  blieb  jedoch  wegen  der  geringen  Beweglichkeit  des  Kiefers  sehr 
gering.  Es  fand  sich  kein  Gesetzesparagraph,  um  berechtigten  Schadenersatz  zu 
fordern.  p.  hkllat. 

54)  Dntot.    Fall  ven  Slesaitia  syphilitica  parenchymatesa  ans  der  Secnndftr- 
periede.    (Dn  caa  de  glesaite  ayphilitiqiie  parenchymatense  appame  de  la 

Periode  aecoadaire.)    La  Presse  Med.  Beige.    No.  24.    1906. 

In  der  Sitzung  der  medico- chirurgischen  Gesellschaft  von  Brabant  am 
29.  Mai  1906  stellt  D.  einen  30jährigen  Kranken  vor,  welcher  vor  19  Monaten 
Syphilis  acquirirt  hatte.  Obgleich  er  sich  nur  in  der  Secundarperiode  befindet, 
ist  dieZunge  derSitz  einer  tertiären  parenchymatösen  Glossitis;  nurinjectionen  von 
Calomel  resp.  grauem  Oel  hatten  eine  günstige  Wirkung  und  ergaben  ein  ausge- 
zeichnetes Resultat.  Bayer. 

bb)  Dntot«   SklerVae  parenchymattae  Sloaaitis  mit  Lencoplasie  nnd  krebaiger 
Degeneraüen.    (Sleaaite  aclero-parenchymatenae  avec  lencoplaaie  et  iig^* 

ndreacence  eancirenae.)     La  Fresse  Med.  Beige.     No.  29.    1906. 

In  der  Sitzung  der  medioinisch -chirurgischen  Gesellschaft  von  Brabant  am 
26.  Juni  1906  stellt  D.  einen  Fall  von  skleröser,  parenchymatöser,  syphilitischer 
Glossitis  vor,  bei  welcher  er,  um  einer  krebsigen  Entartung  vorzubeugen,  die  leuko- 
plastischen Plaques,  welche  den  Injectionen  von  Calomel  resp.  grauem  Oel  wider- 
standen, zu  excidiren  beabsichtigt.  bayer. 

56)  liroeckaert.    Ueber  einen  Fall  ven  schwarier  Zange.    (A  prepe«  il'nn 
caa  de  langne  noire.)   La  Beigxquc  Med.   No.  22.   1906. 

Zwei  Fälle  von  schwarzer  Zunge  bei  Personen,  welche  anOesophagospasmus 
litten.    Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  der  schwarzen 

^^Unge.  BAYKR. 

57)  L.  Hoeflmayr  (München).    Drei  Fälle  ven  Znngennenralgie.    Münch,  med. 

Wochenschr.     No.  öl.     1906. 

Bericht  über  drei  Fälle  isolitter  Neuralgie  des  Nervus  lingualis.    Glossopha- 


—     133     — 

ryngeus  nnd  Hypoglossns  waren  «volbtändij^  uubj^theiligi.  Sämmtliche  drei  Fälle 
waren  ^massig  ne urasthenische  Patienten  mit  träger  Darmthätigkeit/^  Die  Rege- 
lung der  Darmfanction  als  Haupttherapie  führte  zum  allmäligen  Verschwinden  der 
/angenschmerzen.  hkcht. 

58)  Dodiey  P.  Alien.   Ueberiähllge  Thyroidea  an  der  langenbasis.    (Super- 
mmerary  thyroid  at  tke  baae  of  the  tencne.)    N.  Y.  Medicai  Recwd.   23.  De- 

cemher  190o. 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjähriges,  hereditär  nicht  belastetes,  immer  gesund 
gewesenes  Mädchen.  Vor  3  Jahren  beobachtete  man  am  Zungenrücken  eine  An- 
schwellung; jetzt  zeigt  sich  ein  halbkugeliger  Tumor  von  etwa  4  cm  im  Durch- 
messer an  der  Zungenbasis,  der  bis  zur  hinteren  Kach,en wand  reicht.  Keine  Drüsen, 
kein  Schmerz.  Entfernung  der  Geschwulst  in  Chloroformnarkose.  Nach  Durch- 
schneidung derKapsel  auf  der  linken  Seite  erfolgte  eine  gefahrliche  Blutung;  Tam- 
ponade. Da  es  weiter  blutet,  wird  die  A.  lingual,  unterbunden;  danach  steht  die 
Blutung.  Drohender  CoUaps.  Da  die  Athmung  wahrscheinlich  in  Folge  des  Gaze- 
tampons nicht  frei  ist,  wird  die  Patientin  traoheotomirt.  Zwei  Tage  später  wird 
der  Tampon  entfernt;  die  Patientin  erholt  sich.  A.  fügt  einen  interessanten  patho- 
logischen Bericht  bei.  leffkrts. 

59)   Oro88  (Bremen).    Ueber  Anyloidtnnoren   der  SlUlge.    Deutsche  ZdUchr.  /*. 
Chirurgie.    Bd.  84.    1907. 

Ein  57jähriger  Mann  zeigte  eine  kirschgrosse,  nicht  ulcerirte,  dem  Zungen - 
gründe  in  der  Mitte  vorgelagerte,  sehr  harte  Goschwulst,  die  sich  mikroskopisch 
als  Amyloidtumor  auswies.  In  nächster  Nähe  desselben  hatte  sich  ein  kleiner 
Abscess  gebildet.  Seifert. 

r>o)  D.  Roth  (Jägemdorf.)   Ha  Fall  von  echter  Angina  eryatpelatosa.    Manch. 

med.  Wochenschr.    No.  46,    1906. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  einschlägigen  Falles.        hecht. 

Gl)  L.  Blum  cstrassburg.)    Ueber  die  diagnoattache  Bedentmig  der  Angina 

llcaraaa  typhoaa.     Mwich.  med.  Wochmschr.    No.  47.    1906. 

Unter  Hinweis  auf  die  wichtige  diagnostische  Bedeutung  der  Angina  ulcerosa 
typbosa  und  ihre  klinische  Erscheinungsform  macht  Autor  darauf  aufmerksam, 
dass  in  Einzelfällen  dieses  Symptom  nicht  zur  absoluten  Sicherung  der  Diagnose 
verwendet  werden  kann,  da  gleich  aussehende  von  ihr  nicht  zu  unterscheidende 
Geschwüre  auch  bei  anderen  Erkrankungen  vorkommen  können.  Zum  Beweise- 
berichtet Autor  in  extenso  über  zwei  Erkrankungsfälle,  die  klinisch-differential- 
diagnostisch  sich  nicht  entscheiden  Hessen.  hecht. 

62)  Moll  (Arnheim).    Peritonailliro  Abaeeaae.    (Abcia  pirittnaillairea.)   La 

Clinique.    No.  41.    1906. 

Auf  dem  X.  flämischen  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen  Congress 
bezeichnet  M.  nach  Skizzirung  der  Symptomatologie  peritonsillärer  Abscesse  als 
charakteristische  Localisation   derselben  die  Gegend  vorn  oben  auf  der  Mandel  im 
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Gaumensegel.  Er  giebt  eine  Methode  an,  rascher  und  leichter  als  mit  der  üblichen 
Incision  die  Eröffnung  derselben  vorzunehmen;  dieselbe  besteht  in  dem  Aofsochen 
der  natürlichen  OelToung  der  präformirten  Höhle  mit  der  Sonde.  Dazu  hat  er 
eigens  ein  Instrument  constrnirt,  welches  geschlossen,  wie  eine  Sonde  in  den 
Abscess  eingeführt,  dann  geöffnet  herausgezogen  wird,  wobei  es  den  Eiterabflass  be- 
wirkt. BAYKR- 

d.  Diphtherie  und  Croup. 
03)  Ifieker  (Graz).    Iv  localen  Behandlmg  dor  Uyktherie  Bit  PyocyaitM. 

Arch.  f.  KinderheUkde.    Bd.  44.    1906. 

Die  Pyocyanase  beeinflusst  in  manchen  Fällen  von  Rachen diphtherie  den 
local^en  Process  und  indirect  den  Allgemeinzustand  in  ausgesprochen  günstigem 
Sinne.  Von  der  specifischen  Behandlung  mit  Heilserum  ist  bei  Anwendung  der 
Pyocyanase  in  keinem  Falle  abzusehen.  Als  Adjuvans  erscheint  die  Pyocyanase 
namentlich  in  jenen  Fällen  von  Rachendiphtherie  angezeigt,  in  welchen  die  Ruck- 
bildung der  Membranen  schleppend  vor  sich  geht  und  in  solchen,  wo  von  Anfang 
an  sogenannte  ,)Scptische^^  Zustände  vorliegen.  Seifert. 

64)  Sadger  (Wien-Grafenberg).    Die  lydriaUk  dtl  CroUp.    Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  43.    1907. 

Die  Abhandlung  giebt  einen  Ueberblick  über  die  gesammte  Wasserbehand- 
lung des  Croup,  die  sehr  wohl  mit  der  modernen  Therapie,  auch  Intubation  und 
Tracheotomie  zu  vereinigen  sei.  Seifert. 

Gf))  Lawrence  T.  Bojstin    Diphtherie  nit  beienderer  Beritckgichtigiiif  ler 
Sympteae  und  Behandlmig.    (Diphtheria,  with  special  refereice  tc  tke  tya- 

Ptems  aad  treatnent.)    N.  Y.  Medical  Joui-nal    8.  März  1906. 

K.  bevorzugt  die  Intubation  vor  der  Tracheotomie;  diese  ist  jener  nur  dann 
überlegen,  wenn  die  Membranen  über  die  Tube  nach  unten  hinausreichen.  In 
diesen  Fällen  gehen  sie  aber  auch  oft  über  die  Tracheotomiecanüle  hinaus. 

Haben  andere  Methoden  keine  Erleichterung  der  Athmung  gebracht,  wird  der 
Puls  schnell  und  schwach,  so  soll  sofort  intubirt  werden;  ebenso  wenn  fort- 
dauernde Cyanose  besteht.  In  der  Privatpraxis  mache  man  die  Intubation  schon 
bevor  es  unbedingt  nöthig  ist.  lrffkrts. 

66)  suiier  (Strassburg).    ZoT  Dauer  der  iBMUdUt  nach  taleeUei  voa  Biph- 

therieheilsenun.    Jahrb.  f.  Kiriderheilk.    Bd.  64.    1906. 

Die  prophylaktische  Immunisirung  gewährt  dann  einen  wirksamen  Schutz 
auf  längere  Zeit,  wenn  die  immunisirten  Kinder  aus  dem  Bereich  der  Contact- 
infection  entfernt  werden.  Beim  Verweilen  der  Kinder  unter  Diphtheriokranken 
kann  die  Immunität  unter  Umständen  von  sehr  kurzer  Dauer  sein«  Nicht  immuni- 
sirte  Kinder  erkranken  unter  gleichen  Bedingungen  in  einem  ungleich  höheren 
Verhältnisse  als  immunisirte.  Besonders  bilden  katarrhalische  Infektionen  der 
Schleimhäute,  sowie  Traumen  derselben  ein  stark  für  Diphtherie  prädisponirendes 
Moment.  sbifrrt. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

^)7)  Oscar  WllklnBon.    Hb  Pall  voB  siibmvciger  BlBtiiBg  des  rocUea  StiiUB- 
bndes.   (A  eaie  of  saknmcoui  hemtrrhage  of  the  rigU  voeal  cord.)    The 

Laryngoscope.    September  1906. 

Die  Blatung  erstreckte  sich  aaf  die  hinteren  vier  Fünftel,  die  blauroth  und 
geschwollen  aussehen,  während  der  übrige  Theil  vollkommen  weiss  erschien.  Das 
linke  Stimmband  zeigte  ein  normales  Aussehen,  ausser  einer  leichten  chronischen 
kaianhalischen  Unebenheit.  Zwei  Tage  später  sah  das  rechte  Stimmband  dunkler 
und  in  ganzer  Länge  missfarbig  aus;  in  zwei  Wochen  war  es  wieder  weiss.  Die 
Behandlung  bestand  in  Oelspray  und  zweimal  wöchentlich  vorgenommenen  Appli- 
cationen  einer  2  proc.  Arg.  nitr. -Lösung  und  Stimmschonung. 

Die  Blutung  entstand  bei  einem  vollkommen  gesunden  Individuum  ohne 
nachweisbare  Ursache.  kmil  mayer. 

fiS)  Rflbesch  (Prag).   ümfiBgUches  Pikrom  des  lervaa  vaiva  daxter  bei  Fibre- 

■atesiS  aenronUI.     Prager  med   Wockenschr.     No.  H9.    19<)6. 

Nebst  zahlreichen  Hautfibromen  fanden  sich  bei  der  52  jährigen  Patientin 
eine  rechtsseitige  Recurrenslähmung  und  eine  hochgradige  Stenosirung  derTrachea. 
Bei  der  Obduction  wurde  u.  A.  ein  sehr  grosses  retrosternales  Fibrom  gefunden, 
in  dessen  oberen  Fol  der  rechte  Vagus  eintrat  und  welches  dieser  Nerv  am  unteren 
Pole  verliess,  von  wo  ab  er  in  seinem  weiteren  Verlaufe  mehrere  verschieden 
grosse  fibromatöse  Knoten  aufwies.  Auch  der  linke  Vagus  zeigte  mehrere  solcher 
Knoten;  der  linke  Recurrens  war  makroskopisch  normal,  mikroskopisch  jedoch 
fanden  sich  stellenw^eis  deutliche  Vermehrung  des  Kndo-  und  Perineuriums. 
Allenthalben  zeigte  das  in  den  Nerven  gewucherte  Bindegewebe  eine  kernreiche 
Beschaffenheit.  chiari. 

69)  Mlecjralaw  Ganta  (Warschau).    Xar  Frage  der  BeearreaaläkmiBg  bei  leri- 

feblera.     MonaUackr.  f.  Ohrmheilkde.  etc.     No.  11.    19()6. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  berichtet  Autor  in  extenso  die 
Krankengeschichte  eines  Falles,  bei  dem  die  klinische  Untersuchung  die  Recurrens- 
lähmung als  Folge  eines  durch  den  hypertrophirten  und  erweiterten  linken  Vorhof 
verursachten  Druckes  ansprechen  zu  dürfen  glaubte.  Der  Autopsiebefund  ergab 
^\s  Ursache  der  Lähmung  eine  beträchtliche  Vergrösserung  und  starke  Stauung 
der  lymphatischen  peribronchialen  und  peritrachealen  Drüsen,  die  einen  Druck 
unmittelbar  auf  den  Nerven  ausübten.  hkcht. 

70)  8.  T.  .Stein*   Fall  Yen  releeteriacliem  aach  Wanaeh  hervorgemfeaem  Bpaa- 
naa  der  Iiaryazaddneteren.   (Slntaehai  refleetema  pa  ahelanija  wiaiwaemawe 

tpaeaia    addnkterew    gertaai.)      Je^heniespitschmk    tisch,    gorl. .  nos.    holesnei. 

p.  143.     1906. 

Es  handelte  sicji  um  eine  Kranke,  bei  der  ein  Melanosarcom  aus  der  linken 
Halsgegend  entfernt  war.  Nach  der  Operation  war  die  Athmung  eine  Zeit  sehr 
erschwert.  Nachher  behielt  Patientin  eine  schlechte  Stimme.  Schmerzen  und 
Hasten  durch  den  Druck  auf  die  linke  Ohrgegend. 

Jahrg.  XXITI-  ^ 
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Wenn  man  einen  Drack  auf  die  1.  Parotisgegend  ausübt,  erfo]g:t  heiserer 
Hasten  mit  Athemstillstand.  Das  rechte  Stimmband  unbeweglich  in  der  Medianlinie. 

Beim  Laryngkosopiren  siebt  man,  während  des  Druckes  auf  die  bezeichnete 
Stelle,  wie  das  linke  Stimmband  sich  an  das  rechte  schmiegt.  Die  Krweiterang 
der  Stimmritze  erfolgt  nur  langsam.  Beim  stärkeren  Druck  stellt  sich  krampfhaftes 
Zusammenziehen  der  Schlundmuskeln  und  Erbrechen  ein.  p.  hei-lat. 

'71)  E.  Meyer.   Deber  coBgenitale  lembraien  im  KoMlkopf.    Charite-AnnfUm 

Jahrg.  30,     S.  664. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  katzkksi^fjx. 

72)  priBcber  (oimütz).    Operationen  im  Kehlkopfe.    Wiener  med.  Woc?t^9fhr. 

No.  26.    1906. 

Beschreibung  der  Technik,  der  Instrumente  etc.  in  einem  Vortrage  für  prac- 
tische  Aerzte.  HANszKL-rHiARi. 

73)    Grossmam  (Wien).    Bin  Fall  VOn  KoUkopfcareinoa.     Wien,  med.  Wochen- 

schHß.    No.  4S.    1906. 

Kndolaryngeale  Entfernung  des  Tumors,  darauffolgende  Röntgenbehandlang, 
seit  mehr  als  2  Jahren  recidivfrei.  ciiiaki. 

74)  0.  Huck  (Essen  a.  d.  R).   Bin  mit  dor  loriti  Seknüdt'iekon  KeUkopfiance 
ans  dor  LnfMkre  entferntes  grosses  Knoehenstüek.    Mit  2 Abb.  Monatsscht. 

f.  Ohreiiheilkde.  etc.    Heft  11.    1906. 

Bezugnehmend  auf  die  Publication  Lange's,  der  wegen  der  zu  grossen 
Biegsamkeit  des  Schmidt 'sehen  Instrumentes  das  vordere,  aus  einer  Spirale  be- 
stehende Stück  der  Zange  durch  ein  starres  Rohr  ersetzte,  macht  Muck  gerade 
auf  den  Vorzug  dieser  Biegsamkeit  aufmetksam,  die  es  ihm  ermöglichte,  dem  bieg- 
baren Stücke  der  Zange  eine  starke  Krümmung  zu  geben  und  dadurch  einen  unter 
dem  ersten  sichtbaren  Trachealring  sitzenden  Fremdkörper  (plattes  Knochenstück f 
unter  Vermeidung  der  Tracheotomie  intralaryngeal  zu  extrahiren.  Der  Fall  ist  in 
Kürze  berichtet.  hkcht. 

75)  Pomorski.     Trackootomie   bei  btfernnng   eines  Trackealfronidkdrfen. 
(Trackeotomia  i  powork  ciala  obcege  w  tckawicy.)  Novini/  LekarsJde.  No.  ii\ 

1906. 

3Y2  jähriges  Mädchen  aspirirte  eine  Säbelbohne  in  die  Luftröhre.  Die  Unter- 
suchung ergab  am  nächsten  Tage  schwere  Athemnotb,  Fieber  und  begrenzte 
Erscheinungen  eines  Lungenherdes  in  der  rechten  interscapulären  Gegend.  Am 
3.  Tage  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt  und  die  Bohne  unter  kräftigem  Husten 
herausgeworfen.  a.  v.  sokolownki. 

76)  T.  Hacker  (Graz).    ScUeimkant-  nnd  Knorpelplastik  bei  Stenose  dor  Lnfi- 

rubre  infolge  von  Sklorom.     Wiener  kUn.  Wochenachr.     No.  50.    1906. 

In  einem  Falle  wurde  nach  Excision  der  Skleromwucherungen  im  subglotti- 
srhon  Räume  Lippenschleimhaut  implan tirt  und   ausserdem   eine  Chondro- 
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plastik  aus  dem  Schildknorpel  vorgenommen.  Es  kam  zur  Ausheilung.  Ein 
Jahr  nach  der  letzten  plastischen  Operation  wurde  von  der  laryngologischen  Klinik 
in  Graz  constatirt,  dass  das  Lumen  des  Kehlkopfes  gegen  früher  weiter  ist,  an 
Stelle  der  wahren  Stimmbänder  fungiren  die  Falten  der  implantirten  Schleimhaut. 
An  der  vorderen  Laryngotrachealwand  zunächst  eine  glatte  Fläche,  weiter  ab- 
wärts die  Ringe.    Die  interessante  Arbeit  ist  im  Original  nachzulesen! 

CHIARI. 

77)  Pieniazek.    OomproBSioii  der  Lnfbrükre  lacM  WirkelabscesseB.   Wim.  med. 

Wochtnachr.     No,  27.    1906. 

Erörterungen  der  Schwierigkeiten  dieser  Diagnose  an  der  Hand  eines  Falles. 
Bei  Wirbelabscessen,  welche  die  Trachea  comprimtren,  kann  das  EiftfühVen  des 
Oesophagoskops  oder  einer  Oesophagus-Bougie  bis  in  die  comprimirte  Speiseröhre 
hinein  eine  vollständige  Compression  der  Luftröhre  momentan  verursachen. 

CHIAKI. 

78)  Heinrich  Wicbern  und  Fritz  Loening  (Leipzig).    Deker  Terlagenmg  des 
KekllLepfes  mid  der  IvflrUre  bei  YerecUedenen  BrkranlniDgeii  der  Bnut* 

ergaie.     Mit  3  Abb.    Münck.  med.   Wochen8chr.    No.  42.    1906. 

•  In  weiterem  Ausbau  der  Gurschman naschen  Mittheilungen  berichten 
die  Autoren  über  13  Fälle,  bei  denen  theils  durch  Druck-,  theils  durch 
Zagwirkung  entsprechende  Verlagerungen  nachgewiesen  werden  konnten.  3  Fälle 
betrafen  Hediastinaltumoren  (Sarkome),  2  Fälle  grosse  pleuritische  Exsudate, 
6  Fälle  Pneumothorax,  2  Fälle  waren  durch  intrathoracisohe  Schrumpfungsvor- 
gänge bedingt.  Die  Krankengeschichten  sind  in  extenso  angeführt  und  epikritisch 
besprochen.  hk<^ht. 

f.    Schilddrüse. 

79)  H.  Crlstian  und  E.  Kummer  (Genf).    Ueber  fanettenelle  Hypertrophie  ttber- 
plaiuter  SehilddrügeistlckcheB  beim  leneebeD.   Mit  5  Abb.    Mmck.  med. 

Wochen  sehr.    No.  49.    1906. 

Eingehender  Bericht  über  einen  einschlägigen  Fall  unter  vorwiegender  Erör- 
terung der  pathologisch -anatomischen  Seite.  Autoren  kommen  auf  Grund  ihrer 
Beobachtung  zu  dem  Schlüsse,  dass  ^es  mit  der  Methode  der  Schilddrüsen- 
pfropfung möglich  ist,  beim  Menschen  neue  Schilddrüsenorgane  zu  erzielen,  die 
sich  nicht  nur  auf  die  Dauer  erhalten  und  functioniren,  sondern  die  sich  auch 
nach  und  nach  vergrössern,  so  dass  kleine  Pfröpflinge  mit  der  Zeit  zu  Neu- 
Schilddrusen  (Glandulae  neothyreoideae)  von  ansehnlicher  Grösse  auswachsen". 

•  HKt'HT- 

80)  George  P.  Müller.    Die  Patholegie  der  SebilddrüzeBkrankheiteii.    (The 
patkelogy  ef  dlieases  ef  Ute  tbyreeid  glanl)    N.  Y.  Medicai  Becord.    a.  Oc- 

tober  1906. 

Die  verschiedenen  Aflfectionen   der  Schilddrüse    sollten   klinisch    eingotheilt 

II* 
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werden  in  Hypertrophien,  Tumoren,  Cysten  and  Entzündungen.  Diese  Haapttypen 
erbalten  gewisse  ünterabthei langen,  die  am  Ende  der  Arbeit  grappirt  sind  and 
deren  Beziehungen  zu  einander  besprochen  sind.  leppbrts. 

81)  W.  Gtlman  Thomson.    lorbus  Buedowii.    (Bxephthalaic  loitre.)    N.  Y. 

^fediral  Journal.    30.  Juni  1906. 

Th.  berichtet  über  seine  letzten  75  Fälle;  in  den  meisten  fand  sich  neben 
Kropf,  Tachycardie,  Exophthalmus  und  Tremor  ein  febriler  Zustand  und  Herz- 
dilatation, Dyspnoe,  Angina'  pectoris,  Oedem  der  Beine,  Erythem  und  aasge- 
sprochene Neigung  zum  Schwitzen.  Das  Fieber  kann  bis  zu  104®  F.  steigen  und 
mehrere  Wochen  anhalten.  Am  markantesten  waren  die  Symptome  während  ge- 
wisser acuter  Exacerbationen,  die  dann  und  wann  im  Laufe  der  Erkrankung  ein- 
setzten. Der  Verlauf  dieser  acuten  Symptome  wurde  durch  das  neue  Serum  beein- 
llusst,  das  für  die  Behandlung  der  Krankheit  präparirt  worden  war. 

Th.  glaubt,  dass  die  Entwickelung  acuter  Symptome  oft  angezeigt  werden 
kann  durch  eine  Amygdalitis,  Bronchitis,  Influenza  oder  gastrointestinale  Stö- 
rungen. Solche  Zufälle  afdciren  Basedowkranke  erheblich  mehr  als  Gesunde  und 
die  Tonsillen  schienen  insbesondere  eine  Verschlimmerung  herbeizuführen.  Unter 
gewissen  Umständen,  meint  er,  besonders  bei  hohem  Fieber  können  diese  acuten 
Manifestationen  der  Basedo waschen  Krankheit  irrthümlich  für  acute  Septikämie, 
maligne  Endocarditis  und  andere  mehr  oder  minder  dunkle  Affectionen  gehalten 
werden  und  sind  auch  dafür  gehalten  worden.  lkpfbrts. 

82)  Mayer  (Löffingen).   Beitrag  inr  SemabriiaidliBg  der  Buedew'ackea  Kraak- 

kelt.     Münchn.  med.  Wochenschr.     No.  49.     1906. 

Bericht  über  einen  mit  Antitbyreoidinserum  Moebius  erfolgreich  behandelten 

Fall.  HKCHT. 

83)  B.  J.  Ciirtig.    Reavltate  der  cUmrilicheiilBekaiidliuig  des  Baaedew.    (Thi 
reaalta  ef  the  anrglcal  treatment  of  ezophthalttic  geitre.)    'N.  Y.  Medmi 

Joiit-nal.    21.  Aprü  1906. 

C.  beobachtet,  dass  die  Opposition  gegen  die  chirurgische  Behandlang 
wächst,  obwohl  die  nicht  chirurgischen  Maassnahmen  einschliesslich  der  Sera  und 
der  X-Strahlen  nicht  sehr  erfolgreich  gewesen  sind.  Er  glaubt,  dass  die  chirurgi- 
sche Behandlung  in  schweren  Fällen  Platz  greifen  solle,  die  einer  medicamentösen 
widerstanden  haben;  aber  sie  solle  auch  nicht  zu  lange  hinausgeschoben  werden, 
um  die  Chancen  nicht  zu  verschlechtern.  Gewiss  soll  nicht  immer  gleich  in  jedem 
Falle  operirt  werden,  um  so  weniger,  als  auch  ohne  chirurgischen  Eingriff  Er- 
folge erzielt  werden  können  und  dieser  nicht  ungefährlich  ist. 

In  Betracht  kommen  die  partielle  Thyreoidectomie  und  die  Exstirpation  der 
cervicalen  sympathischen  Nerven  und  der  Ganglien.  Unterbindung  der  Thyreoidea- 
gefässe  hat  nur  einen  palliativen  Erfolg  und  ist  vortheilhaft  als  Präliminarope- 
ration  der  Thyreoidectomie.  Die  Entfernung  des  cervicalen  Sympathicus  hat  Jon- 
nesco  eingeführt  in  der  Hoffnung,  eine  Thyreoidvergiftung  zu  verhindern,  aber 
C.  hat  sie  keine  besseren  Resultate  ergeben  als  die  Thyreoidectomie.  Es  ist  rath- 
sam,  die  Ligatur  der  Arterien  als  Präliminaroperation  vorzunehmen,    lkffehts. 
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84)  Hnmiker  und  Pflgter  (Basel),    üeker  KnOCkeabildUg  in  Strueil.    Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  82.    1906. 

Unter  194  Kröpfen  fand  sich  in  67  Fällen  mehr  weniger  ausgedehnte  Ver- 
kalkung, darunter  in  11  Fällen  stellenweise  echte  Knochenbildung.  Diese  scheint 
an  voraufgehende  Verkalkung  gebunden  und  ist  als  das  Product  einer  Metaplasie 
des  Bindegewebes  anzusehen.  skifkut. 

g.    Oesophagus. 

85)  Yollbracht  (Wien).    Iwc  KeiiBtilii  de8  ScUackmechanismiis  bei  Cardio- 

B9Utt1l8.      Wiener  med.   Wochetischr.     No.  35—37.     1906, 

Besprechung  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Oesophagusdilatation 
an  der  Hand  der  Literatur  und  eines  selbst  beobachteten  Falles.  Es  handelt  sich 
um  einen  Cardiospasmus  mit  Dilatation  des  darüber  gelegenen  Oesophagusantheiles. 
Das  Schluckmanöver  bei  diesem  Patienten  besteht  aus  zwei  Theilen,  erstens  aus 
dem  practisch  verwertheten  Valsalva'schen  Versuch,  zweitens  darin,  dass  er 
immer  bei  geschlossener  Glottis  soviel  Luft  in  den  Oesophagus  schluckt,  bis  durch 
den  Druck  in  der  Speiseröhre  der  Widerstand  an  der  Cardia  überwunden  ist  und 
die  Speisen  unter  lautem  Geräusch  in  den  Magen  gelangen.  *  Die  Radioskopie  ist 
in  diesen  Fällen  von  grosser  Bedeutung.  ihiari. 

86)  Koelllker  (Leipzig).    Zur  Tecbnik  der  Oasopkageskople  (ein  neues  Oese- 

Vkageikef).     CentraWl.  f.  Chirurgie.    Bd.  1.    1907. 

Die  Instrumente  zur  Oesophagoskopie  werden  nach  Anästhesie  mit  oproc. 
Cocain  resp.  5— lOproc.  Eucainlösung  theils  in  Form  von  geraden  starren  Tuben 
mit  Mandrin  (geknöpften  Bougies),  theils  als  elastische  Tuben  mit  13  oder  11  mm 
Lichtung  eingeführt.  Die  vollkommene  Streckung  des  elastischen  Tubus  erreicht 
man  am  einfachsten,  wenn  man  unter  Kückwärtsbengung  des  Kopfes  den  geraden 
Strecktubus  in  den  elastischen  Theil  einfuhrt.  skikkrt. 

87)  Zesas  (Lausanne).    Beitrag  iir  ckimrgigckeB  Bebaadlmg  des  Speiserikren- 

di?erlikel8.     Deutsd^e  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  S2.    1906. 

In  den  42  bisher  veröffentlichten  Fällen  wurde  34  mal  durch  Operation  Hei- 
lung erreicht.  Die  zur  primären  Heilung  der  Naht  nothwendige  Ruhestellung  des 
Mundgebietes  erreicht  man  bei  kräftigen  Patienten  durch  Ernährung  per  rectum, 
bei  schwachen  Patienten  durch  die  Magenfistel.  skifkut. 

88)  Herrn.  Zakn  (Halle  a.  8).   da  sweiter  Fall  vea  Akkuickang  der  Speise- 

rlkre  darck  vertekrale  Ecckeadrese.  Münch.  med.  Wocheiischr.  No.  19.  1906. 

Kurze  Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  ausführlicher  Sectionsbericht. 

HKCHT, 

^  89)  Franke  (ßmunschweig).    Der  seitUeke  Hateseknltt  (Traekeeletemia  externa) 
nr  bitfenmig  vei  PremdkSrpem  aaalder  Speiserikre  okne  deren  BrSfnnng. 

CentraJbl  f.  Chirurgie.    Bd.  50.    1906. 

In  einem  Falle,  wo  ein  Mann  sein  künstliches  Gebiss  verschluckt  hatte,  ge- 


—     140     — 

lang  es  nach  Freilogung  der  Speiseröhre  vom  Halse  aus,   ohne  sie  zu  öflfnen,  das 
Gebiss  nach  oben  zu  schieben  und  vom  Mund  aus  zu  entfeitien.  skifert. 

90)  James  Bell.  Bin  Fall  ?on  GarciDom  des  oberen  Tkeiles  des  Oesephigu 
mit  Perioratton  in  die  Trackea.  (A  caie  of  carciaeiia  of  tke  upper  end  if 
tke  eesopkaciu  wltk  perioratton  lito  tke  traekea.)    Montreal  Meäical  Jowmi 

Aii^ust  1906, 

Es  handelt  sich  um  eine  32jährige  Frau.  ^uu^  maykr. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  A.  Onodl  und  A.  Bosenberg.    Die  Bekandliing  der  Krankkelten  der  lue 

nid  deg  laaenrackens.     Verlag  von  Oscar  Coblentz.    Berlin  1906.    46SSs. 

In  der  Meinung,  dass  für  die  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Rhinologie  eine 
genügende  Anzahl  von  Lehrmitteln  in  nntersuchungstecbnischer  and  diagnostischer 
Beziehung  vorhanden  sei,  dass  es  für  das  therapeutische  Lernen  aber  an  einem 
geeigneten  Lehrbuche-  fehle,  haben  die  Verfasser  das  vorliegende  Werk  heraus- 
gegeben. Sie  haben  zwar  selbst  das  Gefühl  gehabt,  dass  der  Kampf  der  Meinungen 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  rhinotherapeptischen  Behandlungslehre  im  letzten  De- 
cennium  ein  besonders  lebhafter  gewesf^n  ist,  so  dass  die  lehrbuchmässige  Fest- 
legung den  provisorischen  Charakter  nicht  ganz  verleugnen  kann,  haben  aber  in 
geschickter  Weise  verstanden,  ihren  eigenen  Standpunkt,  der  als  ein  gemässigt 
conservativer  bezeichnet  werden  muss,  sorgfaltig  zu  wahren,  ohne  dem  Buch  den 
bestimmten  Charakter  einer  eigenen  Persönlichkeit  aufprägen  zu  wollen.  Es  sind 
in  dem  Buche  fast  alle  ehemaligen  und  modernen  Behandlungsmethoden  erwähnt, 
mit  dem  Bemühen,  dem  wenig  Erfahrenen  durch  eine  vorsichtige  Kritik  der  nicht 
gebilligten  Methoden  den  rechten  W^eg  zu  weisen,  ihn  speciell  auch  vor  einer  un- 
nützen Vielgeschäftigkeit  in  der  Nase  zu  warnen. 

Der  allgemeine  Theil  enthält  nichts,  was  nicht  jeder  Arzt  unterschreiben 
könnte.  Im  speciellen  Theil  werden  die  Anomalien  der  Nase,  die  Krankheiten  des 
Naseneingangs,  der  Katarrh  (auch  bei  Infectionskrankheiteix),  Verletzungen  der 
äusseren  Nase,  NasenscheidevVandverhiegungen,  Fremdkörper  und  Rhinoliihen.  und 
die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  endlich  die  Neubildungen  und  die  Nerven- 
störungen in  therapeutischer  Beziehung  besprochen.  Der  illustrative  Theil  ist  un- 
gleich ausgefallen,  neben  den  schon  aus  Onodi's  berühmtem  Atlas  bekannten 
schönen  Abbildungen,  die  hier  zahlreich  reproducirt  werden  und  einen  unver- 
hältnissmässig  breitonRaum  einnehmen,  finden  wir  die  anatomischen  Darstellungen 
der  inneren  Nase  zu  gering  an  Zahl  und  an  Mannigfaltigkeit.  —  Die  Namen  der 
Verfasser  und  der  wissenschaftliche  Ernst  ihrerPersönlichkeit  sind  von  vornherein 
eine  genügende  Bürgschaft  dafür,  dass  auch  der  unkritische  Leser,  der  noch  nicht 
über  eigene  Erfahrungen  verfügt,  nicht  in  die  Irre  geführt  wird.  Das  Buch  ist 
frei  von  persönlicher  Eitelkeit  und  unnützen  Autornamen,  es  finden  sich  in  ihm 
keine  Gefälligkeitsaccepte  auf  gegenseitige  Versicherung  einer  kleinlichen  Fubli- 
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cistenberübmtheit.  Die  buchmässige  Darstellung  der  Bebandlungsmethoden  kann 
schon  des  Gegenstandes  wegen  keine  ganz  objective  und  keine  ganz  vollständige 
sein:  so  weit  es  aber  möglich  ist,  innerhalb  der  eben  noch  umstrittenen  Fragen, 
wie  z.  B.  der  operativen  Methoden  bei  der  Behandlung  der  Nebenhöhlen,  ein  festes 
Urtheil  abzugeben,  ist  es  den  Autoren  geglückt,  den  radicalen  vStandpunkt  ebenso 
wie  den  allzu  ängstlichen,  unchirurgischen  und  kleinen  Specialismus  zu  ver- 
meiden. 

Einige  Einzelheiten  aus  dem  Werke  mögen  noch  erwähnt  werden.  Die  Nach- 
behandlung bei  der  einfachen  Galvanokaustik  der  Muschel  ist  eine  ungewöhnlich 
active,  alle  zwei  bis  drei  Tage  wird  der  Patient  insufflirt,  das  Nasenloch  mit 
Watte  verstopft,  die  geschwollene  Schleimhaut  mit  Cocain  gepinselt,  zu  Hausemit 
Adrenalinlösung  besprayt.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  habe  ich  früher  nur 
dann  eine  operative  Angina  lacunaris  erlobt,  als  ich  mit  Methylenblau  und  später 
mit  anderen  AnCisepticis  die  geätzte  Nase  zu  oft  berührt  habe;  mir  scheint  eine 
häufige  Berührung  der  gesetzten  Brandwunde  die  örtlich  vorhandene  persönliche 
bactericide  Widerstandskraft  zu  schädigen.  Selbst  die  regelmässige  künst- 
liche Entfernung  des  fibrinösen  Aetzschorfes  hat  sich  nicht  immer  als  nöthig  er- 
wiesen. 

Bei  der  Tamponade  ist  sorgfältige  Vorsicht  wegen  der  Ohren  stets  hervor- 
gehoben, bei  den  Paraffin Injectionen  dagegen  das  häufige  Missgeschick  Ver- 
schleppung kleiner  Theile,  später  Aufsaugung  und  Embolie  vielleicht  nicht  ein- 
dringlich genug  hervorgehoben,  speciell  die  Vernichtung  manchen  temporären  Er- 
folges durch  die  Zeit. 

Die  Behandlung  der  Kieferhöhlenerkrankungen  ist  in  jeder  Hinsicht  voll- 
kommen dargestellt,  bei  den  einfachen  Anbohrungen  vom  Zahnfortsatz  aus  wird 
eine  Stiftprothese  stets  für  nothwendig  gehalten,  eine  Coraplicirung  und  Ver- 
theaerung,  die  Referent  für  überflüssig  hält. 

Von  der  Fossa  canina  aus  mit  Trephinen  zu  bohren,  ist  untechnisch  und 
schwierig,  Fraise  und  Bohrer  arbeiten  besser;  dass  der  Nachtheil  dieser  Methode 
hauptsächlich  in  einem  nachträglichen  Oedem  besteht,  das  die  Oeffnung  nicht 
wieder  auffinden  lässt,  hätte  erwähnt  werden  können.  Bei  der  Abbildung  der 
Luc 'sehen  Kieferhöhlenoperation  ist  die  nasale  Oeffnung  zu  klein  ausgefallen, 
wenigstens  macht  Luc  selbst  in  den  letzten  Jahren  eine  daumengrosse  Oeffnung 
in  der  Nasenwand.  Bei  der  Keilbeinhöhle  wird  das  Harjek'sche  endonasale  Ver- 
fahren bevorzugt.  Die  Complicationen  der  verschiedenen  Empyeme  sind  in  muster- 
gültiger Weise  aufgezählt.  Die  Besonderheit  der  Stirnfisteln  der  Vorderwand  hat 
nicht  bloss  Botey  beobachtet,  sondern  Referent  z.  B.  auch  im  Archiv  für  Laryn- 
gologie  publicirt.  Die  Erwähnung  der  endonasalen  operativen  Heilung  von  sogen. 
Stjmhöhlenmucocelen  habe  ichvermisst.  Die  Operation  an  entzündlichen  Mandeln 
wird  mit  Recht  verworfen;  der  Wundscharlach  nach  Adenotomie  ist  von  Rosen- 
herg  selbst  beobachtet  worden;  die  Leukämie  wird  als  eine  absolute  Contraindi- 
cation  der  Mandeloperation  angesehen,  hauptsächlich  wegen  der  Blutung.  Die 
zwei  von  Burg  er  und  Zarniko  beobachteten  Fälle  von  schwerer  Blutung  bei 
Leukämie  beziehen  sich  auf  Kinder,  bei  Erwachsenen  scheint  dem  Referenten  eine 
zeitweise  Besserung  durch  Operation  herbeizuführen   möglich,    da   er   sich   eines 


n 
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Falles  erinnert,  der  nach  mehrfacher  Operation  erst  im  fünften  Jahre  seiner  Leu- 
kämie erlag.  Das  Dunbar^sche  Serum  hat  nach  der  Ansicht  der  Autoren  keine 
Dauererfolge  aufzuweisen,  sei  aber  bei  Heufieber  von  keinem  anderen  Mittel  bis 
jetzt  übertrotTen.  Ein  „Ortswechsel"  dem  Heufiebernden  kurzweg  zu  empfehlen 
(S.  452)  ist  nicht  angängig,  man  hätte  die  pollen freien  Zeiten  für  die  einzelnen 
Ort-  und  Höhenlagen  erwähnen  müssen.  —  Doch  das  sind  nur  Kleinigkeiten,  die 
den  Werth  des  Buches  nicht  beeinträchtigen.  Die  Leser  des  Centralblattes  werden 
kaum  etwas  Neues  darin  finden,  doch  wird  es  ihnen  wegen  der  Vollständigkeit 
in  den  Angaben,  speciell  bei  den  seltenen  Complicationen  der  Nebenhöh lenerkran- 
kungen,  wo  der  Einzelne  doch  über  keine  grosse  Erfahrung  verfügt,  nützliche 
Dienste  leisten.  Das  ganze  Werk  ist  ein  schönes  Beispiel  von  hervorragendem 
Kleisse,  wissenschaftlichem  Ernste  und  allgemeinärztlich  er, Besonnenheit. 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.). 

b)  Heryug.    ünteniicliuigsnieUiodei  ud  locale  Therapie  der  KeUktif- 

krankheiten.     Mit  137  Zeichnungen  uod  3  Taf.     Warschau  1906.     380  Ss. 

Das  Werk,  welches  hauptsächlich  und  speciell  der  looalen  Kehlkopftherapie 
gewidmet  ist,  wird  mit  einem  Grundrisse  der  Anatomie  und  Untersuchungsmethoden 
des  Larynx  eingeleitet.  Der  specielle  zweite  Theil  enthält  genaue  Beschreibung 
von  verschiedenen  nichtoperativen  Methoden,  wie:  Inhalationen,  Gurgeln,  Ein- 
spritzungen, Insufflation,  caustischen  Mitteln,  Galvanisation,  Faradisation,  Galvano- 
caustik,  Massage  u.  s.  w.  Ganz  besonders  werden  vom  Verf.  die  verschiedenen 
Inhalationsmethoden  besprochen  und  zwar  auf  Grund  eigener  Erfahrung  mittelst  des 
von  ihm  construirten  sogen. Thermoregulators  undThermoaccumuIators.  Im  dritten, 
welcher  den  wichtigsten  Theil  der  Arbeit  darstellt,  wird  die  operative  L&ryngo- 
Chirurgie  auseinandergesetzt.  In  diesem  Theile  werden  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  localen  Anästhesie,  Aseptik  und  Antiseptik  beschrieben:  weiter  die 
tndicationen,  Contraindicationen  zu  operativen  Eingriffen,  postoperative  Behand- 
lung und  genaue  Beschreibung  der  Kehlkopfinstrumente  angegeben. 

Das  Hery  ng'sche  Werk,  welches  ein  werthvolles  Handbuch  für  jeden  I^aryn- 
gologen  bildet,  stellt,  wie  Verf.  sagt,  eine  Einleitung  zu  demnächst  folgender  spe- 
cieller  Pathologie  des  Kehlkopfes  dar.  Das  Werk  wurde  auch  gleichzeitig  in 
deutscher  Sprache  publicirt.  (Siehe  Besprechung  Centralbl.  für  Laryng.  1905. 
p.  493.)  A.  Sokolowski. 

c)  Ensch  (Sehärbeck).    Untersvchvog  doF  lageuathmuiig  and  des  deliin  ii 
der  Schale.   Bin  weiterer  Beitrag  lar  Sehalaritfrage.    Uebersetzt  tod 

König  (Konitz).     Bresgen's  Sammlung  zwang).  Abhandl.  u.  s.  w.    9.  Februar 
1907.     Marhold,  Halle  a.  S. 
König  hält  zur  weiteren  gedeihlichen  Entwickelung  der  schulärztlichen  Be- 
wegung die  Anstellung  weiterer  Schulärzte  und  Schulspecialärzte,  darunter  Otia- 
ter,    für  unbedingt  erforderlich,  da  seine  Untersuchungen  der  Hörschärfe  unserer 
Schulkinder  ein  unerfreuliches  Resultat  gezeitigt. 

E.  bringt  den  Abdruck  eines  Belehrungsblaites,  wie  es  die  Gemeinde  Sehär- 
beck an  die  Eltern  der  in  die  Schule  eintretenden  Kinder  vertheilt  und  liefert  den 
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Nachweis  der  Häufigkeit  krankhafter  Störungen  der  Nase  und  des  Gehörs  bei  den 
Schulkindern. 

Bei  jedem  Kinde,  das  schlecht  hört  oder  an  Nasenverstopfung  leidet,  soll 
eine  Diagnose  gestellt  werden  und  die  Eltern  sollen  davon  benachrichtigt  worden. 
Am  besten  übernähme  der  Specialarzt  gleich  die  Behandlung  und  um  Nachtheil 
vorzubeugen,  wäre  es  am  richtigsten,  schon  die  noch  nicht  schulpflichtigen 
Kinder  vierteljährlich  zu  untersuchen,  da  meist  das  Unglück  bereits  geschehen  ist, 
wenn  sie  in  die  Schule  kommen.  A.  Kosen b erg. 

d)  HermanB  you  Schrötter.    Klinik  der  Bronchoskopie.    Mit  4  Tafeln  und 

72  Abbildungen  im  Texte.     Verlag  von  Gustav  Fischer.    Jena  1906.    688  Ss. 

In  dem  vorliegenden  ausführlichen  Werke  giebt  der  Verf.  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  aller  der  Erfahrungen,  welche  er  bezüglich  der  Tracheo- 
bronchoskopie  an  dem  reichen  Material  der  IIL  medicinischen  Universitätsklinik 
in  Wien  gesammelt  hat. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil,  von  denen 
der  erste  (96  Seiten)  im  Vergleiche  zum  zweiten  leider  etwas  zu  kurz  gekommen 
ist.  Nach  einer'kurzen  historischen  Einleitung  folgen  Bemerkungen  zur  Technik  der 
Tracbeobronohoskopie,  in  denen  in  klarer,  übersichtlicher  Weise,  auf  Grund  eigener, 
reicher  Erfahrung  fast  alles  Wissenswerthe  erörtert  wird.  In  den  meisten  Dingen  kann 
Ref.  sich  den  Schiassfolgerungen  des  Verf.  aus  eigener  Anschauung  anschliessen, 
nur  scheint  v.  Sehr,  die  Gefahren,  die  die  Bronchoskopie  bedingen  kann,  doch 
etwas  zu  gering  einzuschätzen;  so  sah  Ref.  in  einem  Fall  hochgradigster  Tracheal- 
stenose in  Folge  von  Sarcom  der  Schilddrüse  sofort  nach  der  Bronchoskopie  einen 
schweren  Suffocationsanfall  eintreten,  der  wohl  nur  auf  die  vorgenommene  Unter- 
suchung bezogen  werden  konnte  und  sofortiges,  operatives  Eingreifen  nöthig 
machte;  in  einem  andern  Fall,  betr.  einen  SYg  jü^^'^ö"  Knaben  mit  Lungen- 
gangrän, beobachtete  er  ein  Keblkopfödem. 

Zu  den  die  Endoskopie  erschwerenden  Umständen  rechnet  Verf.  gut  ent- 
wickelte Schneidezähne  ,  Lordose  der  Halswirbelsäule,  Kieferklemme,  Narben  und 
Uicerationen  im  Kehlkopf,  Hustenreiz,  Schleimproduction,  Erkrankungen,  die  den 
Fat.  am  Einnehmen  der  geeigneten  Position  hindern,  endlich  ungünstiger  All- 
gemeinzustand; aber  alle  diese  Hindernisse  sind  mit  technischer  Uebung  zu  über- 
winden oder  zu  umgehen.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  dabei  die  KörperhaKing 
des  zu  Untersuchenden.  Sehr,  empfiehlt  in  Uebereinstimmung  mit  Killian  und 
seinen  Schülern  die  Ausführung  der  Endoskopie  am  sitzenden  Patienten,  nur  bei 
Narkose  und  bei  besonderen  anatomischen  Verhältnissen  bietet  die  Untersuchung 
in  liegender  Stellung  Vortheile. 

Ausführlicher  als  die  Technik  der  unteren  directen  Tracheobronchoskopie 
erörtert  der  Autor  die  Frage  Anästhesie  und  Narkose.  Er  betont  mit  Recht,  dass 
man  fast  immer  mit  der  Localanästhesie  auskomme,  die  durch  Cocain  oder  auch 
eines  der  neueren  Anaesthetica  herbeigeführt  wird.  Er  hält  die  Pinselung  des 
Kehlkopfes  für  besser  als  die  Instillation  (eine  Erfahrung,  die  Ref.  nicht  be- 
stätigen kann)  und  empfiehlt  für  den  gegenüber  der  Tracheobronchialschleimhaut 
empfindlicheren  Kehlkopf  stärkere  (20— 25pCt.),  für  die  tieferen  Theile  schwächere 
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(ca.  10  pCt.)  Lösungen.  Gegenüber  der  Frey 'sehen  Methode  der  Anästhesie  des 
Kehlkopfes  durch  Injeotion  von  aussen  verhält  sich  Sehr.,  wie  Ref.  aus  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann,  mit  Recht  skeptisch. 

Die  allgemeine  Narkose  verwirft  Sehr,  vollständig  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  die  Bronchoskopie  zur  Diagnose  oder  als  orientirendes  Hülfsmittel  zur  Ein- 
leitung anderer  Verfahren  benutzt  wird,  während  er  zugiebt,  dass  wir  der  Narkose 
zu  operativen  EingritTen,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  ganz  entrathen  können. 
Auch  bei  Erwachsenen  kann  die  Narkose  nothwendig  werden,  weil  sie  den  Wider- 
stand der  Mundrachenhöhle  fast  ganz  auszuschalten  vermag.  Die  Combination 
localer  Anästhesie  mit  der  Narkose  empfiehlt  der  Autor  als  besonders  geeignet. 

Das  von  Sehr,  beschriebene  Instrumentarium  stimmt  im  Wesentlichen  mit 
den  Killian' sehen  überein.  Das  1906  von  L.  von  Sehrötter  nach  dem  Princip 
des  leuchtenden  Glasstabes  oonstruirte  Bronchoskop  seheint  dem  Ref.  eine  erheb- 
liche Vereinfachung  der  Untersuchung  herbeizuführen,  es  war  demselben  aber 
bisher  noch  nicht  zu  Versuchen  zugänglich. 

Bezüglich  der  Krlernung  der  Kndoskopie  der  Luftwege  verwirft  der  Autor 
den  Gebrauch  von  Phantomen  fast  vollständig,  Leichenübnngen  hält  er  für  die  Er- 
lernung der  Technik  eher  für  geeignet,  wenn  auch  die  Beherrschung  der  Technik 
nur  am  lebenden  Menschen  gewonnen  werden  kann.  Nui*  die  eigene  üebung 
lehrt  uns  die  endoskopischen  Methoden  anwenden,  niemals  eine  Abrichtung  durch 
andere. 

In  dem  letzten,  9.  Kapitel  des  allgemeinen  Thciles  werden  die  Indicationen 
undContraindicationen  besprochen.  EineContraindication  aus  technischen  Gründen 
giebt  es  für  die  Inspection  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  nicht,  auch 
das  Alter  bedingt  kein  Hinderniss  für  die  Anwendung  der  Methode,  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  wie  bei  Greisen  ist  dieselbe  ausführbar,  nur  muss  sie  bei  jün- 
geren Personen  wegen  (Jer  geringeren  Festigkeit  der  Trachea  und  der  Brp^nchien, 
bei  Greisen  wegen  der  Gefahr  latenter  Sklerose  der  Aorta  besonders  vorsichtig 
ausgeübt  werden.  Acut  entzündliche  Processe  des  Larynx  und  Pharynx  contrain- 
diciren  die  Endoskopie  im  Allgemeinen,  ebenso  bedrohliche  Athemnoth,  bei  der 
man  besser  erst  nach  der  Trachcotomie  die  directen  Methoden  anwendet,  und  das 
Aortenaneurysma,  während  compensirte  Herzfehler  nach  v.  Sehr,  keine  Contra- 
indication  abgeben. 

Contraindieationen  für  die  untere  Bronchoskopie  existiren,  abgesehen  von 
Krkrankungen  der  Aorta  oder  Aneurysmen,  nicht. 

Im  zweiten  „speciellen  Theil"  folgt  auf  eine  kurze  Einleitung  ein  Kapitel 
über  das  endoskopische  Bild  der  Trachea  und  der  Bronchien,  das  besonders  wegen 
seiner  reichen  physiologischen  und  pathologischen  Beobachtungen  über  die  Be- 
wegungen des  ßronchialbaumes  bei  Respiration  und  Pulsation  eingehendes  Stu- 
dium erfordert. 

Auch  die  folgenden  Kapitel  über  Bronchitis,  Bronchiektasie  und  Lungen- 
abscess  mit  einem  Anhang  über  Asthma  bronchiale,  über  die  specifischen  Ent- 
zündungsprocesse  (Tuberculose,  Syphilis,  Sklerom,  Lepra,  Aktinomykose,  mit 
Anhang  Echinococcus),    über  Tumoren  der  Trachea  und  Bronchien,    über  die  Be» 
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Ziehungen  des  Bronchialbaumes  zum  Aneurysma,  über  Fremdkörper  und  über 
Pleuroskopie  sind  wegen  des  unendlichen  Reichthums  an  Material  für  eine  kurze 
Besprechung  nicht  geeignet,  sie  erfordern  eingehendes  Studium.  Die  Fülle  des 
beigebrachten  Materiales  ist  so  gross,  dass  sie  etwas  erdrückend  wirkt.  Es  wäre 
daher  für  die  Uebersichtlichkeit  des  mit  so  enormem  Pleiss  gearbeiteten  Werkes 
vortheilhafter  gewesen,  wenn  die  Krankengeschichten  etwas  mehr  gekürzt  wären. 
Noch  zwei  Punkte  möchte,  ich  erwähnen,  die  sich  vielleicht  bei  einer  Neuauflage 
vermeiden  Hessen,  die  allzu  häufig  betonte  Priorität  für  Beobachtungen  von 
L.  und  H.  von  Sehr  Otter,  die  niemand  in  Zweifel  gezogen  hat  und  der  allzu 
häufige  Hinweis  auf  noch  nicht  abgeschlossene  oder  sogar  noch  nicht  begonnene 
Arbeiten.  Diese  Fehler  des  gross  angelegten  Werkes  verschwinden  aber  vollständig 
im  Vergleich  zu  seinen  Vorzügen,  die  ganz  besonders  in  der  Fülle  des  Gebotenen, 
in  der  klaren  Disposition,  in  der  Verwerthung  der  gemachten  Erfahrungen  und 
zahlreichen  neuen  Anregungen  bestehen.  Wenn  wir  die  Klinik  der  Bronchoskopie 
auch  noch  nicht  als  ein  abgeschlossenes  Ganzes  betrachten  können,  so  hat  uns 
Hermann  von  Schrötter  doch  in  seinem  verdienstvollen  Werk  den  Beweis  er- 
bracht, dass  die  Endoskopie  der  Luftwege  nicht  nur  in  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Richtung  Grosses  zu  leisten  im  Stande  ist,  sondern  auch  geeignet  er- 
scheint, der  wissenschaftlichen  Forschung  neue  Wege  zu  weisen  und  neue  Hülfs- 
mittel  zu  bieten. 

Durch  die  Ausstattung  des  Werkes,  besonders  durch  die  vorzügliche  Aus- 
führung der  beigefügten,  künstlerisch  entworfenen  Tafeln  hat  die  Verlagsbuch- 
handlung Gustav  Fischer  in  Jena  sich  ein  neues  Ruhmesblatt  erworben. 

Edmund  Meyer  (Berlin). 


e)  Gesellsehaft  sächsigch-thttringrtscher  Kehlkopf-  and  OhrenärEte  zn  Leipzig. 

Sitzung  vom  3.  November  1906. 

Dali  mann  (als  Gast):  Vorstellung  eines  Falles  von  traumatischem 
Stirnhöhlenempyem.  Radicaloperation  nach  Grunert.  Gutes  kosmetisches 
Resultat. 

Lauffs:  Demonstrirt  einen  Fall  von  Sinusverjauchung  bei  einem  13jährigen 
Mädchen,  wo  Nackensteifigkeit  und  Schmerzen  in  Höhe  der  ersten  zwei  Rippen 
Anfangs  auf  gleichzeitig  bestehenden  Gelenkrheumatismus  bezogen  wurden,  an 
welchem  das  Kind  früher  schon  gelitten  hatte. 

Die  Operation  zeigte,  dass  es  sich  neben  der  Sinus  Verjauchung  um  einen 
peribulbären  Abscess  handelte,  der  sich  aus  dem  Bulbus  entleerte.  Die  nicht 
Ihrombosirte  Jugularis  interna  wurde  unterbunden. 

Kind  jetzt,  ausser  einer  ganz  kleinen,  noch  nicht  übernarbten  Stelle  im  Ohr, 
geheilt. 

Barth  stellt  einen  Fall  von  kaltem  Abscess  des  knorpligen  Septum  nar.  vor, 
welcher  entstanden  ist  im  Anschluss  an  ein  vor  drei  Wochen  von  der  Nase  aus- 
gehendes  Erysipel, 
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Sitzung  vom  9.  t'ebruar  1907. 

Bischoff:  Keblkopffiactur  durch  Hufschlag. 

Fahrer  Z.  (Artillerie-Kegt.  68)  erlitt  am  16.  Mai  1906  einen  Hufschlag  gegen 
das  Kinn  und  die  linke  Halsseite.  Er  verlor  das  Bewusstsein  nicht,  hustete  Blul; 
die  Stimme  war  sofort  tonlos.  Nach  2  Stunden  stärkere  Athembesch werden;  Em- 
physem an  der  linken  Halsseite  bis  herab  zum  Schlüsselbein.  Dann  Zunahme  der 
Athemnoth.  Luftröhrenschnitt.  Am  3.  Tage  geringe  Temperatursteigerung.  Bron- 
chitis. .25.  Mai  Entfernung  der  Canüle.  31.  Mai  starke  Schwellung  der  Taschen- 
bänder und  Kehlkopfdeckel-Giesskannenknorpelfalten,  so  dass  die  Stimmlippen 
selbst  nicht  erkennbar  sind.  6.  Juni:  Das  linke  Slimmband  bleibt  beim  Athmen 
und  Anlauten  unbeweglich.  Bis  heute  mehrfache  Incisionen  wegen  OsteoAiyelitis 
des  Schlüsselbeins  und  der  1.  Hippe  nothwendig.   Abstossung  mehrerer  Sequester. 

Jetziger  Befund :  Tracbeotomienarbe  reactionslos.  Die  linke  Stimmlippe  steht 
in  der  Mitte  zwischen  Phonations-  und  Hespirationsstellung.  Die  vordere  Kehlkopf- 
wand ist  nach  innen  vorgewölbt  und  bildet  mit  der  Hinterwand  einen  schmalen 
Spalt.  Bei  der  Phonation  legt  sich  das  rechte  Stimmband  an  das  linke  an  und 
zwar  kommt  die  rechte  Arygegend  hinter  die  linke  zu  liegen,  so  dass  das  linke 
Stimmbcand  verschmälert  und  verkürzt  erscheint.  Die  Stimme  ist  auffallend  tief, 
aber  nicht  heiser.  J.  hat  früher  II.  Tenor  und  1.  Bass  gesungen;  er  singt  jetzt 
von  c  bis  C,  trifft  aber  die  Töne  schlecht;  Athemnoth  besteht  nicht.  Der  Huf- 
schlag hat  den  Ringknorpel  betroffen,  wahrscheinlich  auch  zu  einer  Zerreissung 
des  linken  Aryknorpels  bezw.  zu  einer  Luxation  geführt. 

Barth  stellt  einen  11jährigen  Knaben  mit  Papillom  des  Kehlkopfes  vor, 
welcher  mit  Radiumbestrahlung  behandelt  und  später  wieder  gezeigt  werden  soll. 

m 

Trautmann  zeigt  ein  stereoskopisches  Bild  und  ein  mikroskopisches 
Präparat  eines  Nasentunaors  von  einem  12  jährigen ^naben  stammend.  Der  Tumor, 
welcher  von  frühester  Jugend  bestanden  liaben,  aber  erst  in  der  letzten  Zeit  auf- 
fallend gewachsen  sein  soll,  sass  nahe  am  rechten  Naseneiiigang  an  der  äusseren 
Wand,  fast  im  Winkel  zwischen  Septum  und  Nasenflügel  breitgestielt  auf.  Er  war 
von  eiförmiger  Gestalt  und  machte  makroskopisch  den  Eindruck  eines  derben  Fi- 
broms mit  papillomatöserObcrlläche.   Dem  entspricht  auch  das  mikroskopische  Bild. 

Barth  zeigt  ein  Präpafat,  welches  das  Resultat  eines  gut  verheilten 
Kehlkopfes  darstellt  nach  Totalex stirpation  wegen  Carcinom  vor  2^0  Jahren. 
Tod  an  Drüsenmetastasen. 

Lauffs:  Mitthoilnng  eines  Falles  hochgradiger  zottenartiger  Pachydermie 
des  rechten  Stimmbandes.     Die  erkrankten  Stellen  mit  Doppelcürette  entfernt. 

Barth. 

[In  beiden  Sitzungen  erfolgte  ausserdem  noch  eine  Anzahl  von  otologischen 
Mittheilungen,  die  nicht  in  das  Referatsgebiet  des  Centralblatts  fallen.     Red.] 
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f)  Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

0.  Chiari  stellt  zwei  Falle  vor,  bei  denen  die  radicale  Stirnhöhlenoperation 
nach  Kill i an  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde. 

Harm  er  zeigt  einen  Patienten  mit  einer  Schnittwunde,  welche  den  Kehl- 
kopf eröffnete  (Tentamen  suicidii).  Dadurch,  dass  der  quere  Schnitt  schief  gegen 
die  Haut  geführt  wurde,  hat  sich  der  untere  Wundrand  eingerollt  und  ist  nun 
dieser  eingerollte  Hauttheil  mit  Haaren  besetzt  laryngoskopisch  im  subglottischen 
Haume  zu  sehen. 

Discussion:  Heindl  meint,  dass  nach  primärer  Naht  langdauernde  Nach- 
behandlungen wegfielen.  Harm  er  und  Weil  sprechen  sich  vom  Standpunkt  der 
Chirurgie  dagegen  aus. 

Glas:  38jähriger  Patient  mit  diffuser  Tuberculose  der  Mund- 
schleimhaut, bei  welchem  möglicherweise  die  Wunde  nach  einem  extrahirten 
Zahne  die  Gelegenheitsursache  für  die  Infection  abgab. 

Zu  diesem  Falle  sprachen  Chiari,  Roth,  Hajek,  Läufer,  Weleminsky 
und  R^thi,  welcher  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Kiefer- 
höhle pnblicirte,  welche  Erkrankung  sich  unzweifelhaft  einer  Zahnextraction 
anschloss. 

Glas:  Patientin  mit  klinisch  primärer  Tuberculose  der  linken 
Ganmentonsille. 

Hirsch:  Zwei  Fälle  von  chronischem  Empyem  der  Keilbeinhöhle, 
opcrirt  nach  der  im  XVI.  Bd.  des  Aroh.  f.  Laryngol.  von  Hajek  angebenen  Me- 
thode.    Hajek  erörtert  einige  Details  seiner  Methode. 

Discussion:  Fein  hat  ^nit  dieser  Methode  vorzügliche  Resultate  erreicht. 

Weil:  1.  22 jährige  Frau  mit  ausgedehntem  Lymphangloma  caver- 
nosnm  der  hinteren  Rachenwand. 

2.  20jährigcs  Mädchen  mit  Trachealstenose  nach  Tracheotomie. 
Es  besteht  nur  geringe  Schilddrüsenschwellung. 

Hierzu  sprechen  Hajek  und  Chiari,  die  in  einem  Falle  mit  der  Tubage 
Erfolg  hatten,  Heindl,  der  auf  die  Gefahren  einer  etwa  in  Frage  kommenden 
Hesection  des  narbigen  Trachealtheiles  in  diesem  Falle  aufmerksam  macht,  und 
Weil,  der  an  die  Anwendung  von  Thiosinamin  dachte,  doch  wegen  eventueller 
Reaction  wieder  Abstand  nahm. 

Sitzung  vom  6.  Juni  1906. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Kahler:  Zwei  Fälle  von  Lepra  mit  Veränderungen  in  den  oberen  Luft- 
wegen. 
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Discussion:  Gross  mann  macht  einige  diagnostische  Bemerkungen. 

Chiari  stellt  einen  36  jährigen  Patienten  vor,  bei  dem  am  14.  Mai  die 
Totalexstirpation  des  Larynx  wegen  Carcinom  aasgeführt  wurde. 

Fein:  Vorstellung  eines  Mannes,  welcher  vor  IY2  «^^^f^'^  eine  Schuss- 
verletzung der  Nase  und  der  Orbita  erlitten  hat.  Vorzeigen  von  Köntgenplatten, 
wonach  das  Projectil  zwischen  rechter  Orbita  und  Siebbein  liegt.  Keine  Be- 
schwerden. 

Hutter  demonstrirt  ein  Kehlkopfpräparat  von  einem  an  Masern  gestor- 
benen Kinde,  bei  welchem  es  zu  Schleimhautschwellung  und  Geschwürsbildung 
im  Larynx  kam.  Diphtherie  ausgeschlossen.  Wegen  Stenose  musste  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden.    Pleuropneumonie. 

Ein  zweites  Präparat  stammt  von  einem  einjährigen  Kinde,  das  an  Pneu- 
monie gestorben  war.  An  dem  Präparat  sieht  man  eine  congenit&le  Hemmungs- 
missbildung, bestehend  in  mangelnder  Verwachsung  der  Seitenplatten  des  Schild- 
knorpels durch  Fehlen  derLamina  intermedia  und  in  Spaltbildung  des  Schleimhaut- 
rohres im  Bereiche  der  vorderen  Commissur. 

Grossmann  hält  einen  Vortrag:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  wechsel- 
seitigen functionellen  Beziehung  der  Kehlkopfmuskeln  unter- 
einander. 

Hierzu  sprechen:  Fein,  Hajek  und  Weil. 

Sitzung  vom  7.  November  1906. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Chiari  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  welcher  die  Differentialidagnose 
Zwischen  Oberkiefercyste  und  Kieferhöhleneiterung  einige  Schwierig- 
keiten bot. 

Hierzu  sprechen  Hajek,  Rethi  und  Glas. 

Kahler  stellt  einen  beiderseits  nach  Killian  operirten  Patienten  vor,  dessen 
eine  Stirnhöhle  vor  längerer  Zeit  nach  Kuhnt  operirt  worden  war.  In  dieser 
Stirnhöhle  zeigten  sich  nun  Polypenbildung  und  Granulationen,  weswegen  jetzt 
nach  Killian  operirt  wurde.  Die  erstoperirte  (Killian)  Stirnhöhle,  die  durch 
eine  OelTnung  im  Septum  interfrontale  mit  der  anderen  Höhle  communicirte,  er- 
wies sich  jetzt  als  verödet. 

Glas:  11  jähriger  Kriabe,  bei  welchem  eine  dentale  Antritis  orbital wärts 
perforirte  und  zu  einer  Orbitalphlegmone  führte.  G.  meint,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  echte  Antritis  perforans  handelt,  welcher  Ansicht  sich  Hajek  an- 
schliosst. 

Glas:  1.  Rhinol ith  aus  der  Regio  olfactoria  eines  an  Infraorbitalneuralgie 
leidenden  Patienten. 

2.  Demonstration  einer  Anzahl  von  anatomischen  Präparaten,  welche  die  oft 
bestehende  hochgradige  Differenz  in  der  Grösse  und  Ausbildung   der  Stirnhöhlen, 
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sowie  Gestalt  .und  Recessusbildung  derselben  und  Verhalten  des  Septum  inter- 
frontale zeigen.  Schlussfolgerungen  in  Hinsicht  auf  die  operativen  Eingriffe,  vor 
denen  stets  radiologische  Aufnahmen  angefertigt  werden  sollten. 

Menzel:  Aetherverätzung  des  Kehlkopfes  in  der  Narkose.  Dichte 
weisse  Beläge  im  Pharynx  und  Larynx  und  Röthung,  sowie  Schwellung,  so  dass 
an  Diphtherie  gedacht  werden  konnte.  Hanszel-Chiari. 


III.  BriefkasteiL 

Penonalnacbrlchten« 

Unter  den  Mitarbeitern  desCentralblatts  haben  sich  verschiedene  Personalverände- 
rungen  vollzogen.  Dr.  Botey,  dem  wir  für  seine  zehnjährige  Thätigkeit  unseren  besten 
Dank  sagen,  hat  sich  wegen  Ueberhäufung  mit  anderer  Arbeit  veranlasst  gesehen, 
von  der  ständigen  Mitarbeiterschaft  zurückzutreten.  An  seiner  Stelle  wird  Dr.  Tapia 
(Madrid)  die  spanischen  Referate  besorgen.  —  Während  Prof.  Schmiege  low  uns 
als  Mitarbeiter  für  Dänemark  und  Norwegen  erhalten  bleibt,  tritt  Dr.  E.  Stangen- 
berg (Stockholm)  als  Mitarbeiter  für  Schweden  ein.  —  Ferner  sind  als  weitere 
Mitarbeiter  für  Frankreich  Dr.  Gontier  de  la  Roche  (Toulon)  und  für  Belgien 
Dr.  Parmentier  (Brüssel)  eingetreten. 


In  der  „Geschichte  der  Lar}'ngologischen  Vereine"  etc.  (Februarnummer  1907) 
war  irrtbümlicberweise  angegeben  worden  (S.  49),  dass  Herr  St.  v.  Stein  zur  Zeit 
Vorsitzender  der  Moskauer  Oto-laryngologiscben  Gesellschaft  sei.  Herr  v.  Stein 
benachrichtigt  uns,  dass  er  nicht  Mitglied  der  genannten  Gesellschaft  sei. 


Die  Otolaryngologle  in  den  Niederlandeii. 

An  der  Universität  Leiden  ist  ein  Lehrstuhl  für  Oto-Rbino-Laryngologie,  vor- 
läufig noch  ohne  Klinik,  errichtet,  und  Herr  Privatdocent  Dr.  Tb.  L.  Kan  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden.  —  An  der  Universität  Amsterdam 
ist  eine  oto-laryngo-rhinologische  Klinik  von  20  Betten  gestiftet  und  der  Leitung 
Prof.  H.  Bürge r's  unterstellt  worden. 


British  Medieal  Assoeiatton. 

Scventy-Pifth  annual  Meeting,  Exeter. 
July  30th,  31st,  and  August  Ist  and  2nd,  1907. 

Section  of  Laryngology,  Otology  and  Rhinology. 
President:  Robert  McKenzie  Johnston,  M.D.,  Edinburgh. 
Vice-Presidents:  George  Jackson,  F.R.C.S.,  Plymouth. 

James  Barr)'  Ball,  M.D.,  London. 

Patrick  William  Maxwell,  M.D.,  Dublin. 

Dear  Sir, 

The  Meeting  of  the  British  Medieal  Association  will  take  place  this  year  at 
Exeter  on  July  SOth,  31  st,  and  on  August  Ist  and  2nd.  The  Section  of  Laryn- 
gology,  Otolog>%  and  Rhinology  will  be  held  under  the  Presidenoy  of  Dr.  McKenzie 
Johnston  of  Edinburgh. 
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Foreign  and  Colonial  visitors  will  be  cordially  welcomed  in  tbe  Section,  and 
those  who  may  desire  to  attend  are  requested  to  send  in  tbeir  names  as  soon  as 
possible  to  tbe  Honorary  Secretaries,  togetber  with  tbe  titles  of  any  papers  tbey 
may  wisb  to  read. 

Tbe  Section  will  meet  on  Wednesday,  Tbursday  and  Friday,  July  31  st,  and 
August  Ist  and  2nd,  at  10a.m.,  adjourning  at  1  p.m.  eacb  day. 

Tbe  following  subjects  bave  been  selectcd  for  special  discussion: 

1.  Wednesday,  July  31  st.     ^Tbe  Diiferential  Diagnosis  of  Tuberculous,  Sypbilitic 

and  Maliguant  Disease  of  tbe  Larynx.''  To  be 
opened  by  Sir  Felix  Semon,  K.C.V.O.,  and 
Dr.  Jobson  Home. 

2.  Tbursday,    August  Ist.      ,,TbeTreatment  of  Chronic  Suppuration  of  tbe  Middle 

Ear  witbout  resort  to  tbe  Mastoid  Operation.*  To 
be  opened  by  Dr.  W.  Milligan  and  Dr.  W.  Hill. 

3.  Friday,     August    2nd.     To  be  devoted  to  Papers. 

Members  are  invited  to  contribute  any  preparations ,  specimens  or  drawings, 
or  any  instruments  or  apparatus  pertaining  to  tbe  work  of  tbe  Section,  whicb  bave 
been  designed  by  Ibemselves,  in  order  tbat  tbe  Commitee  of  tbe  Section  may  make 
arrangements  to  form  a  special  exbibit  of  sucb  objects. 

It  is  boped  tbat  Lantern  Demonstrations  may  be  given  by  Dr.  Watson 
Williams  on  „Tbe  Anatomy  of  tbe  Accessory  Sinuses  of  tbe  Nose",  an  by 
Dr.  Milligan  on  „Tbe  Surgical  Treatment  of  Labyrintbine  Suppuration^. 

It  will  greatly  facilitate  tbe  working  of  tbe  Sectioo,  and  ensure  its  success, 
if  you  will  kindly  let  us  know,  at  your  earlicst  convenience,  wbether  you  wisb 
to  take  part  in  tbe  discussions,  to  read  a  paper,  to  contribute  any  object  to  tbe 
Exbibition,,  or  to  make  any  comlnunication  to  tbe  Section. 

Titles  of  Communications  sbould  be  sent  to  us  as  soon  as  possible,  and  the 
papers  tbemsetves  accompanied  by  an  abstract  of  eacb,  not  later  tban  May  30 tb, 
for  reference  to  tbe  Committee  of  tbe  Section.  No  paper  will  be  accepted  for 
reading  until  it  bas  been  so  sent  in  and  approved.  Tbe  ofifer  of  a  paper  will  not 
be  accepted  on  its  title  or  its  abstract  aloiie.  Offers  of  papers  will  not  be  accept«d 
in  excess  of  tbe  uumber  likely  to  be  read. 

Papers  caunot  be  „taken  as  read."  If  not  read  tbey, form  no  part  of  the 
Proceedings  of  tbe  Section.  Tbe  attention  of  iutending  contributors  is  directed  to 
tbe  Extract  from  Regulations  for  thg  conduct  of  Annual  Meeting,  whicb  is  printed 
at  tbe  foot  of  tbis  notice. 

Wo  are,  yours  faithfullv, 
Charles  Edward  ße an,  F.R.C.S.E.,        *  J 

19,  Lockyer  Street,  Pivmouth.    (  tt.„    0..^ 
Arthur  Longley  White  bead,  M.B.,"  (  ^^^-  '^®^^' 

31,  Park  Square,  Leeds.  j 

In  Order  to  save  time  and  correspondeuce  all  Communications  relating  to  tbe 
exhibition  of  preparations,  instruments,  <frc.,  may  be  addressed  to  Mr.  C.  E.  Bean, 
19,  Lockyer  Street,  Plymouth;  and  all  others  relating  to  papers  and  discu.ssions 
to  Mr.  A.  L.  White  he  ad,  31,  Park  Square,  Leeds,  and  marked  „Section  of  Laryn- 
gology,  Otology,  and  Rbiuology." 

Regulations  for  the  Conduct  of  Sections. 

1.  Papers  at  the  Sectional  Meetings  must  not  occupy  more  tban  fifteen  mi- 
nutes  in  reading,  and  no  subsequent  speech  must  exceed  ten  minutes. 

2.  Authors  are  requested  to  send  short  abstracts  of  tbeir  Papers  not  later 
tban  Mav  30th. 

m 

3.  The  text  of  Papers  subraitted  for  publication  in  tbe  „British  Mediwl 
Journal"  as  part  of  the  report  of  the  Section  should  represent  what  is  actually 
read  in  the  Section. 
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4.  Each  author  should  band  the  text  of  bis  Paper  in  proper  form  for  publi- 
catiOD  to  on  of  tbe  Secretaries  of  tbe  SectioD  immediately  after  it  is  read,  or  at 
tbe  latest  at  tbe  end  of  tbe  day's  mteting  of  tbe  SectioD.  Neglect  to  comply  witb 
tbis  request  may  result  in  tbe  Omission  of  tbe  Paper  in  question  from  tbe  procee- 
dings  of  tbe  Section  publisbed  in  tbe  ,,Britisb  Medical  Journal/ 

5.  Papers  read  are  tbe  Property  of  tbe  Britisb  Medical  Association  and^  cannot 
be  publisbed  elsewbere  tban  in  tbe  ,,Britisb  Medical  Journal"  witbout  special 
permission. 

6.  Autbors  of  Papers  not  read  bave  no  Claim  for  tbe  publication  of  tbeir 
Papers  in  tbe  „Britisb  Medical  Journal."  Papers  cannot  be  taken  as  read.  If  not 
read  tbey  form  no  part  of  tbe  proceedings  of  tbe  Section. 

By  Order  of  tbe  Council, 

Guy  EUiston, 

General  Secretary. 


American  Laryngolospical  Associatioii. 

New  York,  Marcb  5,  1907. 
Dear  Dootor: 

Tbe  Twenty-nintb  Annual  Congress  of  tbe  American  Laryngological  Association 
will  be  beld  under  tbe  Presidency  of  Dr.  A.  W.  de  Roaldes  of  New  Orleans,  at 
Washington  on  Tuesday,  May  7th,  Wednesday,  May  8tb,  and  Tburday,  May  9tb, 
in  connection  witb  tbe  Seventb  Meeting  of  tbe  Congress  of  American  Physicians 
and  Surgeons.    Tbe  Association  meetings  will  be  beld  at  tbe  Cosmos  Club. 

The  Council  expects  as  tbe  official  guest  of  the  Association,  Prof.  Tb.  Gluck, 
of  Berlin,  wbo  will  speak  on  „Problems  and  Modern  Methods  of  tbe  Surgery  of  tbe 
Organs  of  the  Throat."  It  is  expected  that  througb  tbe  courtesy  of  tbe  officers  of 
the  American  Laryngological,  Rbinological  and  Otological  Society,  Prof.  Gustav 
Killian  of  Freiburg  (wbo  comes  to  tbis  country  as  tbe  guest  of  the  latter  Orga- 
nization) will  also  be  present. 

All  Fellows  desiring  to  read  papers  should  send  tbe  litles  thereof  to  tbe 
Secretary  not  later  tban  April  1  st.  Papers  should  be  prepared  in  duplicate  so 
that  a  copy  may  be  handed  to  tbe  Secretary  at  time  of  reading. 

The  Provisional  Program  is  as  foUows: 

Tuesday,  May  7tb,  10  A.M.  Opening  Session.  PresidenVs  Address.  Reading  of 
Paper  and  Discussion.  Executive  Session.  Adjournment  at  I  P.  M.  At  3  P^  M., 
Opening  Session  of  the  General  Congress.  At  8  P.  M.,  Adress  by  the  President 
of  tbe  Congress,  Reginald  H.  Fitz,  M.  C,  Lb.  D.,  to  be  foUowed  by  a  Reception. 

Wednesday,  May  Sth,  10  A.  M.  Executive  Session,  to  be  followed  by  Prof.  Gluck's 
address,  and  if  time  permits,  by  papers  and  discussion.  3  P.  M.,  Session  of 
tbe  General  Congress.  7  P.  M.,  Annual  Banquet  of  tbe  Association  at  tbe 
New  Willard;  Tickets,  Six  Dollars. 

Thursday,  May  9tb,  10  A.  M.  Closing  Session  of  tbe  Association  for  papers  and 
discussion,  followed  by  Executive  Session.  Adjournment  et  1  P.  M.  At  8  o'clock 
in  tbe  evening  tbere  will  be  a  „Smoker"  of  tbe  General  Congress. 

Tbe  President  of  tbe  Association,  Dr.  de  Roaldes,  bas  offered  to  present 
the  sum  of  Five  Hundred  Dollars  for  the  establishment  of  a  Prize  Fund.  Action 
on  tbis  proposal  will  be  taken  at  the  Coming  meeting.  The  official  program  will 
be  issued  about  April  20  tb. 

Ver}'  truly  yours, 

James  E.  Newcomb,  M.  D., 
Secretary, 
New  York,  118  West  69 tb  Street. 
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Tor-EinladuDg  inr  Ta^^nng  des  Tereins  sttddevtscher  Laryngologen. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Am  zweiten  Pfingstfeiertage,  den  20.  Mai  findet  in 

Heidelberg 

in  der  üblichen  Weise  die  XIV.  Tagung  südd.  Laryugologen  statt.     Das  definitive 
Progamm  wird  Mitte  April  verschickt  werden. 

Die  Unterzeichneten  bitten  Sie  höflich,  sich  an  unserer  Tagung  persönlich 
zu  betheiligen  und  etwa  beabsichtigte,  bisher  nicht  publicirte  Vorträge  oder  De- 
monstrationen bis  zum  10.  April  bei  dem  Schriftführer  anzumelden. 

An  diesen  sind  auch  Meldungen  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 

Mit  collegiaiem  Gruss  ergebenst 

W.  Lindt-Bern  Felix  B lumen fei d- Wiesbaden 

Vorsitzender  Luisenstrasse  22,  Schriftführer. 

Bis  jetzt  haben  Vorträge  angemeldet: 

1.  HeiT  Professor  J.  Ho ffmann -Heidelberg: 

Stimmband lähmung  bei  Syringomyelie. 

2.  Herr  Professor  Ju ras z -Heidelberg: 

Laryngologische  Mittheilungen : 

a)  Zur  Frage  der  chronischen  Laryngitis  bei  Kindern. 

b)  Die  Miliartuberkel  der  Kehlkopfschleimhaut. 

c)  Die  pachydermischen  Verdickungen    der   hinteren   Kehlkopfwand    bei 
Keh  1  köpf  tuberculose. 

3.  Herr  Professor  Starck -Karlsruhe: 

Oesophagoskopische  Diagnostik    von  Erkrankungen    im  oberen  Speiseröhren- 
abschnitt. 

4.  Herrn  Dr.  Vohsen -Frankfurt  a.  M. : 

Werth  der  Durchleuchtung  für  die  Stirnhöhlenerkrankungen. 

5.  Herr  Professor  Sieben  mann -Basel: 

a)  Seltener  Fall  von  Hyperkeratose  der  Haut  des  Mundes,  Rachens  und 
Kehlkopfs. 

b)  Demonstration  von  Moulagen. 

0.  Herr  Professor  Seifert- Würzburg: 

Beitrag  zur  Kenntniss  von  den  toxischen  Kehlkopf lähmungen. 

7.  Herr  Dr.  Oppikofer-Basel: 

Mikroskopische    Befunde    von    Nebenhühlenschleimhäuten    bei    chronischem 
Empyem. 

8.  Herr  Dr.  F.  R.  Nager -Basel: 

Bronchoskopische  Mittheilungen. 

9.  Herr  Dr.  Avellis- Frankfurt  a.  M.: 

a)  Laryngotomie  ohne  Canüle  in  Scopolamin-Narkose. 

b)  Laryngocelo  externa. 


pruck  von  L.  Sehutuacher  iu  Berlin  N.  34. 
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Laryiigologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXIIL  .  BerUn,  Mai.  1907.  No.  5. 

I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  W,  Frendenthal.  Bernhard  Frinkel;  was  er  fttr  die  RUne-Laryngelogie  ge- 
than  kat.    (Bernhard  Fraenkel.    What  he  has  dene  fer  Bhine-Laryngolegy.) 

Amials  of  Otology^  Bhinology  and  Laryyigology.     Deceniber  1906. 

2)  Wolff  Frendenthal  und  Landgraff«  Bernhard  Frättkel's  Beiträge  rar  medi- 
einlachen  Uteratnr.    (Bernhard  Fraenkel'a  centribntiena  to  medical  literatnre.) 

ÄnnaU  of  Otology^  Bkinology  and  Laryngölogy.    Decefnher  1906. 

:^)  A.  Kattner  (Berlin).   Bernhard  Frinkel.   Biegraphie.    (Bernhard  Fraenkel. 

Biegraphy.)     The  Laryngoscope,    November  1906. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmh.  maykr. 

4)  Emil  Hajrer.  Ber  Antheil  Amerikas  an  der  insstellnng  in  Berlin  in  Ehren 
des  70.  Sebnrtstages  von  Prof.  Bernhard  Frinkel.  (The  American  exhibit  in 
BerllB  in  henor  ef  the  70  th.  birthday  of  Professor  Bernhard  Fraenkel.) 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  autorefeuat. 

5)  Piffl  (Prag).   Uobor  einige  Besiebnngen  der  Otologie  nnd  Bhinelegie  rar 

lahnheilknnde.    Frager  med.  Wocheiischr.     No.  50—31.    1905. 

Vortrag,  gebalten  in  der  Monats  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Zahn- 
ärzte in  Böhmen  am  29.  März  1904.  Besprechung  der  Otalgia  e  carie  dentis,  Kr- 
klärung  des  Zustandekommens,  ferner  Angabe  der  Therapie  —  conservative  Zahn- 
behandlung oder  Extraction.  —  In  dankenswerther  Weise  bespricht  Autor  weiter 
die  noch  nicht  geklärte  Frage  der  Einwirkung  behinderter  Nasenathmnng  auf  den 
SkAlettbau,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kiefer-  und  Zahnbildung,  wobei 
der  Autor  auf  dem  Standpunkt  steht,  dass  die  behinderte  Nasenathmnng  allein 
nicht  im  Stande  ist,  die  bekannten  Entwickelungsanomalien  im  Skelett  zu  verur- 
sachen, es  müsse  eine  abnorme  Knochenweichheit  in  gewissen  Fällen  angenommen 
werden.  Schliesslich  bespricht  Piffl  die  Oberkieferhöhlenantrilis  dentalen  Ur- 
sprungs, die  in  23,5  pCt.  seiner  Empyemrälle  mit  Sicherheit  anzunehmen  war. 

CniAKI. 
X.\  111.  Jahrg.  J3 
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6)  Clarence  T.  Blake.  Me  Otoloiie  in  ihrer  Beiiehiug  iir  Bhiielegie  al 
Laryngologie.    (Otolenr  in  ita  relatiea  te  rhinology  and  laryatelegy.)   N.  r. 

Moflical  Journal.    R.  Deeember  1906. 

Zwischen  Laryngologio  und  Otologie  besteht  keine  auf  physiologischer  Basis 
beruhende  Beziehung,  Rhinologie  und  Otologie  haben  in  physiologischer  und  prac- 
tischer  Hinsicht  gemeinsame  Berührungspunkte.  Gegen  eine  zu  enge  Vereinigung 
beider  spricht  die  Thatsache,  dass  Rhinologie  und  Otologie  jede  für  sich  ein 
grosses  Feld  der  Thätigkeit  darstellen,  das  die  ganze  Arbeitskraft  des  Forschers 
und  Practikers  in  Anspruch  zu  nehmen  im  Stande  ist.  lbffkrts. 

7)  Sedziak.  Die  laaen-,  Rachen-  nnd  Kehlkepfbeaehwerden  in  Terlaafe  der 
Heri-  nnd  Sefäaakrankheiten.  (Zabnkenia  neae  gardle  krtaniewe  w  pneUegi 
cherib  aevea  i  naeiyn.)    Nomny  LekarMe.   No.  lo.   I906. 

Zu  den  wichtigsten  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nase  im  Ver- 
laufe der  Herz-  und  Gefässkrankheiten  gehören  die  Nasenblutungen,  welche  am 
öftesten  bei  verschiedenen  Herzklappenfehlern  als  Folge  der  Compensationsstöning 
vorkommen,  seltener  bei  Arteriosklerose  und  noch  seltener  bei  Herzmuskelkrank- 
heit. Die  Nasenblutungen  sind  beiderseitig,  es  blutet  die  ganze  Schleimhaut,  manch- 
mal localisirt  sich  die  Blutung  in  der  Rachentonsille.  Die  Blutstauung  der  Nasen- 
schleimhaut bedingt  die  Schwellung  der  Nasenmuschel  und  Verstopfung  der  Nase. 
Die  Blutungen  in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen  kommen  seltener  vor.  Im  Kehl- 
kopfe bemerkt  man  sehr  selten  hämorrhagische  Entzündung  der  Stimmbänder, 
aber  viel  öfter,  besonders  im  Anfange  der  Compensationsstörung,  sieht  man  starke 
Röthung  der  Schleimhaut  und  bei  vorgeschrittener  Discompensation  ausgeprägte 
Blässe  der  Larynxschleimhaut  und  vorübergehende  Heiserkeit. 

Die  wichtigste  Erscheinung  von  Seiten  des  Kehlkopfes  im  Verlaufe  des  Aorten- 
aneurysma ist  die  Recurrenslähmung,  am  Öftesten  des  linken,  sehr  selten  der 
beiden  Nerven.  Die  Recurrenslähmung  bemerkt  man  ausserdem  auch  im  Verlaufe 
mancher  Herzfehler  und  Pericarditis  exsudativa.  Aortenaneurysma  bedingt  auch 
Jiageveränderungen  der  Trachea,    Compression,  sogar  auch  Perforation  derselben. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 

8)  Sedsiak.    Die  laaen-,  Raehen-  nnd  Kehlkepibesehwerden  im  Terlanfe  der 
lierenkrankheiten.    (Zabnkenia  neao  gardlane-krtaniewe  w  priebiegn  ekareb- 

nerek.)     Noiviny  Lekarskie.     No.  IL    1906. 

Die  Nasen-  und  Rachenbeschwerden  im  Verlaufe  der  Nierenkrankheiten  kommen 
sehr  oft  vor. 

1.  Nasenblutungen  (am  meisten  bei  Nephritis  interstitialis)  sind  beiderseitig, 
es  blutet  die  ganze  Nasenschleimhaut,  oft  localisirt  sich  die  Blutung  in  der  Rachen- 
tonsille. In  späteren  Stadien  der  Nieren  Veränderungen  bemerkt  man  ausgeprägte 
Blässe  der  Nasenschleimhaut  mit  trockenem  Belage. 

Die  Rachen-  und  Mundbeschwerden  treten  im  Verlaufe  der  Nierenkrank- 
heiten viel  öfter  auf.  Die  Blutung  localisirt  sich  am  meisten  in  der  Gegend  der 
Zungenbasis,  manchmal  sieht  man  Ecchymosen  der  Rachenschleimhant;  oft  be- 
merkt man   auch  Pharyngitis  sicca.    Im  Verlaufe   der  Nephritis  parenchymatosa 
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kommen  ödematöse  Sohwellungen  der  Uvala,  seltener  der  hinteren  Rachenwand 
vor.  Bei  amyloider  Degeneration  und  bei  tuberculösen  Processen  der  Nieren  sieht 
die  Rachenschleimhaut  blass  und  trocken  aus.  Bei  Urämie  entstehen  nicht  selten 
auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  UIcerationen  mit  üblem  charakterischem 
Gerüche  (Stomatitis  et  Pharyngitis  uraemica). 

Die  ödematösen  Erscheinungen  des  Kehlkopfes  localisiren  sich  im  Verlaufe 
der  Nierenkrankheiten  am  meisten  in  der  Gegend  des  Ligamentum  aryepiglotticum. 
Manchmal  sieht  die  Laryngoalschleimhaut  abhängig  von  allgemeiner  Anämie  blass 
ans.  Selten  bemerkt  man  auch  hämorrhagische  Entzündung  der  Kehlkopfschleim- 
haut. A.  V.  S0K0L0W8KF. 

9)  Sedilak.  Die  lasen^  Rachen-  und  KeUkepfbeschwerien  im  Verlanfe  der 
-    Erkrankungen  des  TerdannngaapparateB.  (labnkenia  noso-gardlane-krtaniewe 

w  pnebiegn  cheröb  nakordn  trawienia.)   B-zeglad  Lekarskie.    No.  47.    1906, 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  entsprechenden  Arbeiten  anderer  Autoren 
(Sokolowski,  Jonas,  Haug,  Loeri,  Coffin  u.  A.)  beschreibt  Verf.  ver- 
schiedene nasale  Beschwerden  im  Verlaufe  der  Krankheiten  dos  Verdauungs- 
apparates. 

Nasenverstopfung  veranlasst  oft  ein  trockenes  Gefühl  im  Munde  und  im 
Rachen,  bei  Säuglingen  erschwert  sie  das  Saugen.  Bei  bestehender  Ozaena  oder 
anderen  eitrigen  Nebenhöhlenprocessen  bedingt  das  verschluckte  eitrige  Secret  oft 
Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Cariöse  Zähne  führen  oft  zur  Eiterung  der 
Schleimhaut  im  AntrumHighmori.  Manchmal  kommen  im  Verlaufe  derLcbercirrhose 
Nasenblutungen  vor.  Pharyngitis  sicca  per  continuitatem  auf  der  ösophagealen 
und  Magenschleimhaut  bedingt  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrechen  n.  s.  w. 
Oft  bemerkt  man  Stauungserscheinungen,  sogar  auch  Ecchymosen  der  llachcn- 
schleimhaut  bei  bestehender  Lebercirrhose.  Sehr  oft  kommen  im  Verlaufe  der 
Krankheiten  des  Verdauungsapparates  Kehlkopfbesohwerden  vor. 

Chronische  Entzündungen  des  Rachens  (bei  Rauchern  und  Säufern)  breiten 
sich  oft  auf  den  Kehlkopf  ans.  Bei  Hyperacidität  des  Magensaftes  kommen  auch 
verschiedene  Beschwerden  in  der  Gegend  der  Kehlkopfschleimhaut  vor.  Oesopha- 
gealkrebs  dehnt  sich  oft  auf  den  Kehlkopf  aus  und  verursacht  manchmal  Re- 
currenslähmung.  Retropharyngeale  Abscesse  comprimiren  oft  die  Trachea.  Bei 
Lebercirrhose  bemerkt  man  ödematöse  Erscheinungen   der   hinteren  Larynxwand. 

A.  ▼.  SOKOLOWSKI. 

10)  James  Kerr  Love.   laaenraehen  und  Hals  bei  Tanbatnmmen.    (Tbe  naae- 
pbarynx  and  the  tkreat  in  tbe  deaf  ante.)   Anmis  ofOfology,  Wiinoiogy  ami 

iMrytigology.    December  1906. 

Die  klinische  Beobachtung  taubstummer  Kinder  hat  nicht  nur  die  Aufgabe, 
wie  bei  hörenden  Kindern,  sondern  muss  auch  gleichzeitig  die  Basis  für  eine  Ein- 
theilung  abgeben,  die  für  die  Erziehungsmethode  entscheidend  ist.  Es  ist  ein 
Verbrechen,  die  Flör-  und  Sprachreste  halbstummer  und  halbtauber  Kinder  zu 
vernachlässigen  und  sie  mittels  einer  anderen  als  der  oralen  Methode  zu  erziehen. 

KM  IL  MAYKR. 

13* 
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11)  Smerieh  r,  NftTratll.     BUi«-lii7if«togiieke  Btttrige.    Orvaai  HetUap. 

No.  40.    1906. 

N.  giebt  eine  Uebersicht  der  therapeutischen  Methoden,  welche  aaf  alien 
Gebieten  der  Rhino- Laryngochirnrgie  an  seiner  Abtheilang  ausgeübt  werden.  Aus- 
führlich wird  die  Tracheotomie  behandelt,  wo  N.  die  Tracheotomia  inferior  als 
souveraine  Methode  kennzeichnet,  ferner  die  Indicationen  und  Operationen  des 
Kehlkopfkrebses  (Resection  und  Totalexstirpation),  der  Larynx-  und  Tracheal- 
stenosen, desCheilo-Rhino-Laryngealskleroms,  die  Indicationen  der  extra-  undendo- 
laryngealen  Operationen  der  Kehlkopfpapillome.  Ferner  Krankengeschichten,  so 
eines  operirten  Falles  von  Lymphangioma  pharyngis,  von  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes  wegen  Carcinom,  von  operirten  Skleromfailen  und  eine  Plastik  der 
Vorderwand  des  Kehlkopfes.  14  Photographien  vervollständigen  den  ausführlichen 
Bericht.  ^.  xavratil-polyak. 

12)  0.  TrautmaDn  (München).   Brythema  ouvdaUTiM  midttfonia  lud  itdaam 
der  ScUoiBkaat  in  ikren  Beiiekugei  nur  Syphilis.    Mit  2  A\^.   Uünch. 

med.  Wochenschr.    No.  43.    1906. 

Autor  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  obiger  Erkran- 
kungsformen hin,  auf  ihre  grosse  Bedeutung  in  klinischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung und  erörtert  eingehend  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  und  Erscheinungs- 
formen. Sieben  in  extenso  angeführte  Fälle  geben  ein  anschauliches  Bild  dieser 
Erkrankungsform;  sämmtliche  Fälle  heilten  nach  kurzer  Zeit  auf  einfache  Salicyl- 
säurebehandlung  hin.  Bezüglich  der  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

HEf'HT. 

13)  Gallomon  (Bromberg).     ,,boIirter''  PdmpUglli   der  SeUeiaUvte.    DermaL 

Zeitschr.    No.  8.    1906. 

Bei  der  30jährigen  Patientin  traten  durch  mehrere  Jahre  hindurch  an  der 
Schleimhaut  der  Gonjunotiva,  an  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch,  hartem  und 
weichem  Gaumen,  Rachenwand  und  Kehlkopf  Blasen  auf,  die  an  einzelnen  Stellen 
zu  Schrumpfungsprocessen  führten.  An  der  äusseren  Haut  traten  niemals  Bla- 
sen auf.  SEIFERT. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Grtlnwald  (Roichenhall).    Zar  VerlegüBg  des  Testtbalan  nasl  uid  kaarpe- 

Ugea  Septans.     Centralbl.  f,  Chu-urgie.    No.  3.    1906. 

Kurze  Beschreibung  der  Operationsmethode.  sKiFEirr. 

15)  Humbl^  (Antwerpen).    Die  DevlatloaeB  der  laaeaacheldewaad.    (fcea  ddvla- 
Heus  de  la  clelaoa  m6diaae  da  aei.)   La  ciiniq\ie.   No.  4i.    1906. 

Auf  dem  I.  flämischen  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen  Congress 
spricht  H.  über  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  welche  er  ausschliesslich  nach 
der  Hajek 'sehen  Methode  behandelt,  welche  ihm  ausgezeichnete  Resultate  ge- 
geben hat.  B.\YER. 
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16)  St.  Olalr  ThomsoD*   SekmuGise  Bosection  des  Septnm.  (Snbmncoiis  resec- 

ttOll  Of  tke  septnn.)    Britüh  Medical  Journcd.    30.  Jtmi  1906. 

Beschreibung  der  Kiilian'schen  Operation  nebst  einigen  Modificationen 
und  neuen  Instrumenten:  Demonstration  von  Instrumenten  und  Fällen. 

K  B.  WAGÜKTT. 

17)  Mlohelet*  Ueber  die  snbnneise  Reeeetien  der  yerbegeien  lasenscheide- 
waid.    (Be  la  rteecttei  sens-miiqiievse  de  la  elelien  nasale  devMe.)    These 

de  dodorat    Bordeaux  1906. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Verfahren  sich  für  alle  klinischen 
Formen  von  Nasenscheidewandverbiegungen  eignet.  Leichte  Verbiegungen  mit 
sehr  ausgesprochener  winkeliger  Leiste  kann  man  mit  dem  Moure'schen  Instru- 
ment oder  einem  Messer  entfernen.  Absolut  indicirt  ist  die  submucöse  Resection 
in  Fällen  von  tiefsitzender  knöcherner  Verbiegiing.  Die  fnnctionellen  Resultate 
sind  immer  ausgezeichnet  und  von  Dauer.  brikdkl. 

18)  Olaser  (Baku).    Difermititea  der  laseasebeldewaad.    Disset-t.   Berti  1906. 

Untersuchung  in  der  Poliklinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  der 
Universität  an  450  Patienten.  Diese  Septumanomalien  kommen  in  50  pCt.  der 
Patienten  vor;  bei  Erwachsenen  5-6  pCt.  mehr  als  bei  Kindern.  Mit  einem  be- 
sonderen Instrument  wurden  Messungen  angestellt.  Die  Länge  der  Nasenscheide- 
wand  betrug  bei  Kindern  unter  10  Jahren  5—6,5  cm,  bei  Erwachsenen  7,5  bis 
8,5  cm.  Auffallend  erschien  es  der  Verfasserin,  wie  selten  die  Leuie  durch 
Athroungsbeschwerden  sich  ihrer  DilTomiität  bewusst  waren.  .jon^i  ikrk. 

1 9)  Farni8s  Fotter.  Die  submacfise  Reseetien  sar  Cerrectien  von  Yerbiegmigen 
der  lasenseheidewand.  (Tbe  sabmaeons  reseetten  eperatioa  fer  eerrection 
ef  deleetieas  ol  the  nasal  septnm.)   L(tHcet.   s.  Septentber  1906. 

Eine  Beschreibung  der  Original- Fensterresection.  Cocain  und  Adrenalin 
werden  Iqcal  angewandt;  bei  nervösen  Patienten  ist  allgemeine  Narkose  erforderlich, 
und  zwar  am  besten  mit  Chloroform.  Die  aufrecht  sitzende  Stellung  ist  die  beste. 
Eine  L-formige  Incision  wird  auf  der  convexen  Seite  der  Deviation  gemacht  durch 
Schleimhaut  und  Knorpel,  der  Lappen  vom  Knorpel  abgelöst  und  der  Knorpel 
mit  der  Zange  oder  dem  Killi  an 'sehen  Messer  entfernt.  Lockere  Tamponade 
mit  in  Wasserstoffsuperoxyd  getauchter  Gaze.  Illustrirt  mit  einigen  Fre  er 'sehen 
Diagrammen.  aüolpii  bronner. 

20)  j,  Price-Brown.  Eine  neae  Operatten  für  extreme  FiUe  vea  Sephnver- 
bieging  nüt  Terstellnng  eines  Falles  nüt  gtasttgem  Ergebniss.  (A  new  epe- 
ratten  fer  eztrenie  eases  ef  septal  deleetion  wUh  presentatien  ei  a  sneeesfal 

resilt    case»)      Catmda  Lancet.      Septcniber  1906.      The  Laryngoscape.     Sep- 
cember  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.    Juni  1906.  kmil  maybr. 
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21)  R.  U.  Brown«    Sibancüie  Beseetion  ier  luiBschtidawail.    (Bakaictu 

reiection  Of  the   nasal   septaun.)     yVucwmn  Medical  Jow^nal.     October  1906. 

Verf.  tamponirt  das  Operationsfeld  mit  in  10  proc.  Cocainlösang  getaachter 
Watte;  er  sagt,  es  erfordere  15  Minuten  bis  1  Stunde  zur  gründlichen  Cocainisining, 
wobei  er  das  Operationsfeld  mit  feuchten  Tupfern  abreibt,  die  in  Cocainkrystalle 
getaucht  sind.  kmil  mayrr. 

22)  John  R.  Winslow.  WolehoB  ist  <er  gogonwirUgo  8tu4  tor  operaÜTen 
Bohandlnng  der  lasonscheidowaniloporatlon  ?  Bin«  kritisehe  BoTno,  kaiireni 
anf  der  Literatur  nid  besonders  den  perstnlichea  Brfahrongen  in  127  uck 
TerscUedenen  lethoden  operirten  Pillen.  (Wkat  is  tke  present  statns  ef 
tke  operative  treatment  ef  de?iation  ef  the  lasal  septoa?  i  criUcal  roTiew 
hased  npon  literatnre  and  especially  a  personal  ozperieaee  of  127  cases  of  e- 

rated  npoi  by  variens  methodS.)     The  Laryngoscope.    October  1906. 

Nach  einer  eingehenden  Behandlung  des  Themas  kommt  Verf.  zu  dem  £r- 
gebniss,  dass  er  keine  Veranlassung  sieht,  Methoden,  mittels  deren  er  in  5  bis 
6  Minuten  befriedigende  Resultate  erzielen  kann,  aufzugeben  zu  Gunsten  yon 
solchen,  die  6—10  Mal  so  lange  Zeit  erfordern,  und  an  die  Geduld  von  PatieDten 
und  Arzt  grosse  Anforderungen  stellen.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
Methoden  von  AsQh,  Douglass,  Gleason  und  Harrison  Allen,  die  Roe'sche 
Zange  und  Kyle's  Sägen  stets  in  geeigneten  Fällen  Anwendung  finden  werden. 

Bereits  macht  sich  nach  Ansicht  von  H.  eine  Missstimmung  gegen  die  neue 
Methode  geltend,  und  er  ist  überzeugt,  dass  nach  einiger  Zeit  eine  Ueaction  zu 
Gunsten  der  älteren  Methoden  eintreten  wird;  in  manchen  Fällen  kann  durch  jene 
ein  besseres  Resultat  erzielt  werden  als  durch  diese.  Andererseits  giebt  er  zu, 
dass  die  submucöse  Resection,  obwohl  sie  zu  den  schwierigsten  Nasenoperationen 
gehört,  doch  unentbehrlich  ist,  und  dass  jeder  moderne  Nasenchirurg  sie  be- 
herrschen mUSS.  ÜMII,  MAYBR. 

>2H)  Lee  Maldmeut  Hnrd.  Die  stthmnctse  Resection  der  lasenscheiiewind. 
Einige  Benerknngen  anf  Dnind  Yon  75  FMUen.  (The  snhninceas  reseeUoi  of 
the  nasal  septnin.    Seme  ronarks  hased  on  soTonty-flye  cases.)   Journal  of 

the  American  Medical  Association,    12.  Jamuxr  1907. 

Als  die  unangenehmste  Complication  bezeichnet  II.  die  Bildung  eines  Haema- 
tonis.  Sie  entstehen  zwischen  den  Schleimhautblättern  gewöhnlich  hinter  dem 
Bereich  der  Tamponade  oder  nach  Entfernung  dieser.  Um  dem  vorzubeugen, 
tamponirt  er  in  Fällen,  die  zu  heftiger  Blutung  neigen,  beide  Seiten  und  lässt  den 
Tampon  auf  der  convexen  Seite  2  Tage  anstatt  12  Stunden  liegen.  Das  endgültige 
Resultat  war,  was' die  Nasenathmung  betrifft,  gut.  In  manchen  Fällen  handelt  es 
sich  nicht  nur  um  Septumverbiegung,  sondern  auch  eine  Muschelhyperplasie. 
Dieser  Zustand  kann  auch  vorgetäuscht  werden  dadurch,  dass  eine  Septum- 
verbiegung auf  die  Muscheln  drückt.  In  diesen  Fällen  wird,  nachdem  das  Septum 
in  die  Medianlinie  gebracht  ist,  die  vorher  verstopfte  Seite  frei,  die  vorher  offene 
Seite  zum  Theil  verlegt  sein.  Ist  die  Vorwölbung  der  Muscheln  bedingt  durch 
oine  Schleimhauthyperplasie  —  was  oft  der  Fall  ist,  zweifellos  in  Folge  localer 
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vasomotorischer  Veränderungen,  die  durch  den  Druck  des  verbogenen  Seplums 
gegen  die  Muschel  verursacht  werden  — ,  so  wird  die  Hyperplasie  allmälig  zurück- 
gehen, und  nach  1—2  Monaten  wird  die  Nase  ein  normales  Aussehen  haben.  Ist 
die  Hyperplasie  auf  der  vorher  offenen  Seite  der  Nase  eine  knöcherne,  so  ist  es  am 
besten,  erst  das  Septam  grade  zu  richten  und  dann  durch  eine  submucöse  Methode 
die  Muschel  zu  verkleinern.  emil  mayek. 

24)  Bobert  €•  Myles.    SQkporiekondrale  und  snbporiosteale  OporattoBOB  am 
lasoBseptum.    (Snporiehoadrial  aad  sabperiosteal  aporattons  an  tba  naaal 

saptnn.)  Journal  of  the  American  Medical  Aasociaiimi.  12,  Januar  1907. 
Verf.  verfahrt  folgen  der  maassen:  Zuerst  Abwaschung  der  Vestibularwände 
mit  Wasser,  grüner  Seife,  Alkohol,  Aether.  Die  Sterilisation  soll  so  vollständig 
sein,  wie  bei  einer  Gehirn-  oder  Abdominaloperation.  Er  operirt  bei  aufrechter 
Haltung  unter  Localanästhes>e.  Bei  nervösen  oder  hysterischen  Patienten  benutzt 
er  einen  umklappbaren  Stuhl.  Das  Operationsfeld  wird  mit  kleinen  Mengen  von 
Cocainkrystallen  abgerieben,  die  in  lOproc.  Lösung  angefeuchtet  sind,  darauf 
folgt  Application  von  Adrenalinlösung  1  :  1000.  Man  soll  darauf  achten,  dass 
durch  das  Secret  das  Cocain  nicht  auf  den  Nasenboden  und  in  den  Nasenrachen 
gespült  wird.  Nach  5—8  Minuten  ist  alles  zur  Operation  bereit.  Zur  submucösen 
Injection  bedient  er  sich  zweier  Asbestkolbenspritzen,  von  denen  die  eine  sterile 
Cocainlösung  0,12  auf  1  pCt.,  die  andere  Adrenalinlösung  1  :  1000  enthält.  Verf. 
räth,  ein  bis  zwei  Gegenöffnungen  durch  den  Lappen  auf  der  Seite  der  Incision 
zu  machen.  ],.j,jp^  m.vyer. 

25)  J.  F.  Byington.    Die  sabMcSae  Septaimraaactton.    Barioht  ttbar  56  Pille. 
(The  anbrnneaiia  reaectten  of  the  naaal  aeptan.   With  a  repert  of  56  ope- 

rattooa.)    Journal  of  the  Ameincan  Medical  Association.    12.  Januar  1907. 

B.  sagt,  dass  Nasen  Verstopfung  in  Folge  Septumverbiegung  in  100  pGt.  der 
Fälle  durch  submucöse  Resection  behoben  wird,  während  mittels  der  älteren 
Methoden  dieses  Resultat  in  ungefähr  65—70  pCt.  der  Fälle  erzielt  wird.  Die 
Resultate  sind  ebenso  dauernd  wie  gründlich.  Man  muss  nur  darauf  achten,  dass 
die  äussere  Nase  nicht  ihre  Stütze  verliert.  Durch  diese  Operation  wird  sehr  viel 
häufiger,  als  es  früher  der  Fall  war,  Nasen  Verstopfung  behoben,  und  viele  untere 
Muscheln  mit  ihrer  wichtigen  Function,  die  früher  theilweise  oder  ganz  geopfert 
wurden,  bleiben  erhalten.  j.;jiii^  mayek. 

26)  Bi  A.  Cofttn«   lovo  Oporatton  xor  CorrectiOD  der  laaenaeheidewand.    (low 

OporattOl  for  eorroottoa  of  the  naaal   aepton.)     Boston  Medical  and  Surgical 
Journal.    17.  Januar  1907. 

C.  operirt  in  zwei  kurzen  Sitzungen.  Die  Methode  ist  nicht  bestimmt,  andere 
Fensteroperationen  zu  ersetzen,  sie  soll  nur  angewendet  werden,  wo  die  Verhält- 
nisse für  länger  dauernde  chirurgische  Maassnahmen  ungünstig  sind.  In  dem 
ersten  Fall,  wo  C.  so  operirtc,  berührte  das  knorplige  Septum  die  linke  untere 
Muschel.    Nur  ein  kleines  Stück  des  knöchernen  Septums  war  betheiligt. 

Es  wurde  auf  der  rechten  Seite  vor  der  Deviation  eine  senkrechte  Incision 
nach  vorheriger  Application  von  Cocain,  Adrenalin  und  Sterilisirung  mit  schwacher 
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Sublimatlösung  gemacht.  Dann  wurde  mit  dem  Elevatorium  Periohondriam  und 
Periost  im  Bereich  der  Deviation  abgelöst.  Der  so  geschafTene  Kaum  wurde  mit 
sterilisirteni  Vaselin  injicirt  und  die  Nase  dann  eine  Woche  lang  in  Ruhe  gelassen. 
Dann  wurde  die  andere  Seite  ebenso  zur  Operation  vorbereitet  und  eine  Incision 
ebenso  wie  rechts,  jedoch  nur  weiter  nach  vorn  gemacht,  letzteres,  damit  nicht, 
im  Fall  dass  die  Incision  der  anderen  Seite  noch  nicht  nötig  geheilt  sei,  eine 
Perforation  entstände.  Ebenso  wie  vorher  wurden  Perichondrium  und  Periost  ab- 
gelöst. Die  submucöse  Vorwölbung  wurde  mittels  eines  graden  stumpfen  Messers 
und  eines  Uohlmeissels  abgetragen.  Ein  Wattetampon  wurde  dann  in  die  linke 
Nase  eingeführt  und  vorgeschoben,  um  Perichondrium  und  Schleimhaut  in  der 
Mittellinie  zu  halten. 

Wenn  die  Deviation  lang  und  eng  ist,  hat  C.  ausgezeichnete  Resultate  er- 
zielt, wenn  er  beim  zweiten  Theil  der  Operation  vorging,  als  ob  es  sich  um  eine 
einfache  Spina  handelte,  die  er  mit  der  Säge  entfernte. 

Verf.  meint,  bei  seiner  Operationsmethode  sei  es  wahrscheinlicher,  dass  man 
ein  neues  Septum  aus  wirklichem  Knorpel  erhalte,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Fensterresection,  weil  während  der  Zwischenzeit  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Operation  sowohl  Knorpel  wie  Perichondrium  erhalten  bleibt.  vmil  mayer. 

27)  Richard  H.  Jotanston.    OtBgeiiitalo  leBbrankOiiug  ia  laioirackeB.  (Ctn* 

genital   nOBbraie    In   thO   naSO-pkaryiZ.)    Journal  of  the  American  Mtdical 
AssociaÜon.    1.  September  1906. 

Die  Nase  zeigte  ausser  Trockenheit  der  Schleimhaut  nichts  Abnormes.  Die 
Pharynxschleimhaut  war  trocken  und  mit  einer  Schicht  von  dickem  grauem  Secret 
bedeckt,  das  augenscheinlich  aus  dem  Nasenrachen  stammte.  Postrhinoskopisch 
sah  man  von  dem  Rachendach  herkommend  und  sich  durch  den  Nasenrachen 
erstreckend  eine  deutliche  Membran,  die  den  Raum  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Theil  theilte.  Die  Membran  hatte  ihren  Ursprung  hinter  den  Tuben  Öffnungen. 
Ungefähr  im  Centrum  der  Membran  war  eine  runde  Perforation,  durch  die  man 
die  unteren  zwei  Drittel  des  Septums,  die  untere  und  mittlere  Muschel  auf  der 
linken  Seite  sehen  konnte.  Oberhalb  und  etwas  nach  rechts  davon,  in  der  Mitte 
zwischen  dieser  OcfTnung  und  der  seitlichen  Pharynxwand  und  da,  wo  die  Membran 
vom  lUchendach  herkam,  befand  sich  eine  zweite  längliche  Oeifnung,  die  kleiner 
war  als  die  erste.  Die  Ränder  beider  Oeffnungen  waren  völlig  glatt.  Die  Membran 
verlor  sich  nach  unten  allmälig  an  der  Hinterwand  des  weichen  Gaumens. 

In  der  Anamnese  nichts  von  Tuberculose  oder  specifischer  Erkrankung. 
Zweifellos  war  die  MeYnbran  congenital.  Entfernung  der  Membran  wurde  vom 
Patienten  verweigert.  emil  mavkr. 

28)  Thomas  L.  Brunk.   BiBigo  Bemerknagen  Aber  die  BeaenmflUer'ackei  ftn- 
bon.    (Somo  observatioas  ob  tko  fossae  of  BosoBUlUler.)    The  Laryngoscopt, 

August  1906. 

In  manchen  Fällen  von  obscaren  Fällen  von  Heiserkeit  und  Pharyngeal- 
bcschwcrdcn  fand  Verf.  ausgesprochene  Erkrankung  der  Rosenmüller'schen 
»«.iruben.    Kr  beschreibt  diese  als  das  Vorhandensein  von  vergrösserten  einzelnen 
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Drüsen,  dio  so  aussehen  und  sich  anfühlen,  wie  die  an  der  oro-pharyngealen 
Wand;  ausserdem  aber  werden  die  Fossae  ausgefüllt  von  wirklichem  Granulations- 
gewebe, das  sehr  weich,  gefässreich  ist  und  leicht  mit  dem  Zeigefinger  entfernt 
werden  kann,  das  aber  kein  adenoides  Gewebe  ist.  Verf.  curettirt,  hinter  dem 
Patienten  stehend,  beide  Rosen müller'sche  Gruben  mit  dem  Zeigefinger. 

EMIL  MAYRR. 

29)  Otto  J.  Freer.  Bifase  biltratiM  der  rockten  Seite  des  laieiraehoiis  ud 
Liluiiiag  der  Umienroi.  (Difue  inUtraUoii  of  the  right  side  of  tho  iiaso- 
pkanmx  aad  the  parosis  of  eraiial  aenrea.)    The  Laryngoscope.   Nwember 

1906. 

Die  Erklärung  des  Falls  steht  noch  aus.  Der  den  M.  levator  palpebrae  ver- 
sorgende Zweig  des  rechten  Oculomotorius,  der  vor  zwei  Tagen  noch  rein 
paretisch  war,  hat  jetzt  seine  Function  völlig  eingebüsst.  Die  Bewegungen  des 
rechten  Auges  werden  ebenfalls  immer  mehr  und  mehr  beschränkt,  und  man  muss 
auf  seine  baldige  völlige  Unbeweglichkeit  gefasst  sein.  hmil  mayer. 

30)  Pell  jr.  (Courtrai).    Rotropharyatoalabaceaae.    (Abcös  rotropkarynglona.) 

La  ainique.    No.  41.    1906. 

Auf  dem  I.  flämischen  naturwissenschaftlichen  und  medizinischen  Congress 
theilt  P.  seine  persönlichen  Erfahrungen  über  die  Aetiologie,  Diagnose  und  Be- 
handlung retropharyngealer  Abscesse  mit  and  plaidirt  für  die  frühzeitigen  Inter- 
ventionen, da,  sich  selbst  überlassen,  dieselben  meist  tödtlich  verliefen,  bayer. 

31)  Opokiw.  Xar  Bakteriologie  retrepkaryngealer  Abaeeaae.  (K  bakteriologii 
aaglototackaick  aariwew.)   R,  Wratsch.    No.  29.   1906. 

0.  fand  in  seinem  Falle  Streptokokken  und  dann  namentlich  Diplo-strepto- 
coccus.  Der  Autor  ist  geneigt,  gestützt  auf  Literaturangaben,  anzunehmen,  dass 
der  Diplo-streptococcus  der  eigentliche  Erreger  dieses  Abscesses  ist.  p.  hellat. 

32)  Wyatt  Wiiigrave.  Bin  Fall  von  BetropkaryBgealabaceaa  kei^  eiaer  Slläk- 
rigea  Frav;  Biterenfleenuig  wegea  Byapaoe;  Tod.  (A  eaae  of  retro-pkaryn- 
geal  abacoaa  iB.a  fenale  aged  81  yeara;  eyaeaaUen  of  pna  for  dyapaoea; 

deatk.)    Lancet.    14.  April  1906. 

Seit  zwei  Monaten  Dyspnoe.  Fluctufrende  Schwellung  auf  der  rechten  Seite 
des  Pharynx.  Ebenso  äusserlich  Schwellung  hinter  dem  rechten  M.  sterno-cleido- 
mastoideus  und  rothe  Schwellung  am  vorderen  Rand  des  linken.  Beide  Abscesse 
wurden  incidirt  und  es  entleerte  sich  reichlich  Eiter.  Am  neunten  Tage  nach  der 
Operation  stürzte  plötzlich  arterielles  Blut  aus  dem  Mund  der  Patientin  und  in 
wenigen  Minuten  war  sie  todt.  Beide  Lungen  waren  tuberculös  und  augenscheinlich 
waren  die  retropharyngealen  und  jugularen  Drüsen  tuberculös,  vereitert  und  in 
die  Carotis  interna  durchgebrochen.  adolph  bronnkh. 

83)  CohB  (Königsberg).  AdOBOidO  YogOtattOBea  QBd  SckWOrklrigkOit.  Zeitschr. 
f.  Okrenheühle.    Bd,  32.    1906. 

Von  1573  untersuchten  Schülern  erwiesen  sich  315  =  18  pCt.  als  schwer- 
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hörig;   von   diesen  letzteren  war  die  Schwerhörigkeit  in  165  Fällen  =  52,4  pCt. 
allein  durch  adenoide  Vegetationen  und  ihre  Folgen  bedingt.  keifkrt. 

34)  Kreilsheimer  (Stuttgart).   Dekor  die  acute  BntxttDdnng  der  lachemtideL 

Medic.  Correspotideiizbl.  des  Württemberg,  ärztl.  Landeavereins,    30.    1906. 
Kr.  konnte  in  einigen  Fällen,    in  welchen  die  Beschwerden  auf  eine  acute 
Entzündung  der  Rachenmandel   hinwiesen,   die  llhinoscopia  posterior   ausführen. 
Man  sieht  dabei  die  Rachenmandel  als  mächtigen  Wulst  von  intensiv  rot  her  Farbe. 
Therapie:  Entfernung  der  Rachenmandel.  Seifert. 

35)  BnjB.   Ueber  die  Secidive  adenoider  VegotaUoiien.    (De  la  ricidi^e  des 
yigitatiens  adineides.)    /^  CHnique.    No.  39.   1906. 

Zum  Beweis  dafür,  dass  adenoide  Vegetationen  wirklich  recidiviren  können, 
führt  B.  zwei  persönlich  beobachtete  Fälle  an,  wovon  er  den  einen  dreimal,  den 
anderen  fünfmal  operirt  hatte;  jedesmal  liess  die  histologische  Untersuchung 
lymphoides  Gewebe  nachweisen.  Meist  handle  es  sich  freilich  um  falsche  Recidive, 
bedingt  durch  Granulationsgewebe.  Die  Ursache  der  Recidive  sind:  1.  unvoll- 
ständig oder  schlecht  ausgeführte  Operation ;  2.  acuter  Entzündungszustand  der 
Gegend  zur  Zeit  der  Operation;  3.  Vernachlässigung  der  Nachbehandlung. 

BAYER. 

36)  Tictor  Lange  (KopcDhagen).    Altes  ud  leaes  über  die  Adeseideifrace. 

Mmmtsachr.  f.  Ohrcnheilkde.  etc.     No.  9.    1906. 

Kritischer  Rückblick  über  die  Meyer 'sehen  Arbeiten  und  seine  operative 
Rachenmandelentfernung  von  der  Nase  aus,  sowie  über  die  Nachbehandlung  mitlels 
Lapisätzungen.  Würdigung  der  Verdienste  Meyer 's  und  kritische  Besprechung 
der  modernen  Therapie  der  Rachenmandelhyperplasie.  Autor  ist  Anhänger  der 
ausschliesslichen  Digitalexploration  und  erörtert  nach  verschiedenen  Gesichts- 
punkten hin  die  Frage:  Wann  soll  operirt  werden?  Er  bespricht  die  Frage  des 
„adenoiden  Habitus"  ohne  oder  mit  nur  geringer  Hyperplasie  der  Tonsilla  pha- 
ryngea  und  den  behaupteten  Zusammenhang  zwischen  Enuresis  nocturna  und 
adenoiden  Vegetationen.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  ^Enuresis  der  Kinder  ein 
neuropathisches,  von  den  adenoiden  Vegetationen  unabhängiges  Leiden^^  und  ver- 
langt demnach  auch  eine  der  Casuistik  entsprechende  Behandlung.  Bezüglich 
weiterer  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen.  hecht. 

37)  Y.  Lange  (Kopenhagen).    Altes  Süd  leves  voh    der  „adenoiden"  Frage. 
(Sammelt  og  nyt  om  det  „Adenoide"  SpSrgsmaal.)    Ugeskriß  for  Lacgtr. 

p.  H93.     1906. 

Die  Arbeit  ist  hauptsächlich  für  allgemein  practicirende  Aerzte  geschrieben 
und  enthält  für  die  Rhinologen  nichts  Neues.  e.  schmikgklow. 

38)  Wojatschek.   Diaposo  der  Adenoiden  mit  Ittlfe  vorderer  Bkinoskopio. 
(Basposnawanie  adenoide w  pri  pomaschtseU  porod-rinosoopie.)   Päersburg. 

1906. 

W.  controUrto  die  Angabe  von  Zarniko,  die  vordere  Rhinoskopie  zur  Erai- 
rung  von  adenoiden  Wucherungen    sei   „keine  Spielerei",   und  kam   zu   der  An- 
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schauung,  dass  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  vorliegt.    8  Fälle  werden  genauer 
beschrieben.  Zeichnungen  sollen  die  Beschreibung  illustriren.  p.  hhklat. 

39)  Freer  (Chicago}.  leoe  loUiode  der  BnifeniiiBg  Ton  adenoiden  Vegetationen 
dnrck  die  lasenkShlen.    (IoqtoUo  mitliode  d'ablaUon  des  Yigitations  adi- 

■OtdeS  i  travera  loa  foaaea  naaalea.)     Arch.  intern,  de  taryng.    No.  iL     Sep' 
iember-Octobei'  1906. 

V^erf.  bedient  sich  einer  Zaniro,  die  er  durch  die  Nasenhöhle  einführt;  die 
Operation  erfordert  locale  und  allgemeine  Anästhesie.  huindel. 

40)  P.  Jeryel,  Einige  kliniacke  Betraehtnngen  ttber  die  adenoiden  Vegetationen 
ud  ihre  Bekandlnng.  (Qnelqnos  considirationB  eliniQoa  aar  loa  vigMationa 
addnoidea  et  aar  lenr  trattenent.)    Sodete  de  m^iedne  de  Vauduse.   29.  De- 

cember  1906. 

J.  unterscheidet  zwei  Formen  der  addnoiden  Vegetationen: 

1.  Congenitale  Form,  charakterisirt  durch  Allgemeinsymptome,  grosse  Massen 
von  Vegetationen  und  Erscheinungen  von  Nasenobstruction. 

2.  Erworbene  Form,  charakterisirt  durch  geringe  Vegetationen,  locale  Er- 
scheinungen, deren  häufigste  und  schwerste  die  Otitis  media  ist. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Entfernung  angezeigt.  paui.  uaigk. 

41)  9n\ME.  Adenoide  Wachernngen  and  Bnteritia  mnco-membranacea  der 
Kinder,    (idtaeidite  hyportropUqne  et  enterite  mnco-membraneaae  dea  en- 

fanta.)    Journal  dea  Practidens.     9.  Februar  1907. 

Verf.  bespricht  die  gastro-intestinalen  Störungen,  die  er  bei  Kindern  als 
Resultat  adenoider  Vegetationen  und  der  durch  sie  bedingten  chronischen  Rhino- 
Pharyngitis  beobachtet  hat.  Seiner  Ansicht  nach  hat  die  Enteritis  muco-niembra- 
nacea  der  Kinder  häufig  ihren  Grund  in  der  Resorption  von  Schleimmassen,  die 
aus  Nase  und  Hals  stammen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  ade- 
noiden Vegetationen.  a.  cahtaz. 

42)  James  Barrell  und  W.  J.  Orr  (Melbourne).  Die  Anweaonhoit  abnormer  Blat- 
geffiaae  im  laaonraehon  nnd  daa  Torkommen  von  Blatnngen  nach  Bntfemnng 
der  adenoiden  Tegetationen.  (Tbe  preaence  of  abnorm  blood-veaaela  in  tbe 
naao-pharynx  and  tlie  ocenrrence  of  hemorrhage  alter  the  removal  of  peat- 

naaal  adonoida.)     Intei-colonml  Medical  Journal.    30.  Deccmber  1906. 

Verflf.  berichten  über  3  Fälle  aus  ihrer  einige  tausend  Operationen  umfassen- 
den Praxis  und  haben  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  schwerer  post- 
operativer Blutung  gesammelt:  sie  haben  7  Todesfälle  verzeichnet  gefunden.  Die 
abnormen  Gefasse  sind  breite  pulsirende  Gefasso  auf  jeder  Seito  des  Pharynx 
hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen.  Auf  Grund  ihrer  eigenen  und  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Falle  kommen  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  abnorme  Ge- 
fasse eine  häufigere  Ursache  der  Blutung  sind,  als  Hämophilie.        a.  j.  biudy. 
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43)  Y.  A.  Cbapman.  AUandrende  SeeudlrUiitmig  nach  Batfernui  der  Kackti- 
touiUe.    (AlarniBg  secondary  hemerrhage  following  tko  rmoTal  ol  tka 

phaiyageal  tonsU.)    Joumal  of  the  Michigan  State  Medical  Society.    Decembcr 
1906. 

Der  Fall  betrifft  einen  16  Jahre  alten  Knaben.   Heilang.         kmil  iiaykr. 

c.    Mundrachenhöhle. 

44)  9.  MartnscelH.    Angeborenoi  nkron  der  Zange.    (Fibrema  cengeiito  detta 

Ungoa.)    Bollett.  d.  Malattie  delVorecchio,  deüa  gda  etc.    Juli  1906. 

Es  sind  in  der  Literatur  ungefähr  10  Fülle  von  Zungenfibrom  enthalten,  die 
meist  Erwachsene  betretfen  und  wo  der  Sitz  stets  an  der  Zungenbasis  ist. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  uro  einen  6jährigen  Knaben, 
bei  dem  auf  der  Zungenspitze  ein  harter,  länglicher  Tumor  von  Erbsengrösse  vor- 
handen war.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  hartes 
Fibrom  handelte.    Verf.  glaubt,  dass  der  Tumor  angeboren  war.  einder. 

45)  F.  H.  Wiggin.    IttlUplea  Fibreiarken  der  luge,  mit  Tryyain  kebaiiett. 
(InlUple  Ibresareema  ef  tke  tengue  treated  witk  tryptia.)    N.  Y.  Medical 

Record.    22.  Decemher  1906. 

Fat.  wurde  mit  Trypsin,  Pankreasextract  und  Amylopsin  behandelt.  Eine 
Stunde  vor  jeder  Mahlzeit  wurde  eine  Kapsel  mit  Pankreasextract  gegeben.  Der 
Tumor  hörte  offensichtlich  auf  zu  wachsen  und  blieb  stationär,  so  lange  die  In- 
jectionen  täglich  gemacht  wurden.  Als  Fat.  anfing  über  Kopfschmerzen  und  Con- 
stipation  zu  klagen  und  anämisch  wurde,  wurde  die  Behandlung  eine  Zeit  lang 
ausgesetzt  und  dann  Kapseln  mit  Trypsin,  Pankreatin  und  Amylopsin  gegeben, 
was  eine  Zeit  lang  Besserung  zu  bringen  schien,  bis  Pat.  aus  der  Behandlung 
verschwand.  lkfferts. 

46)  Gabonrd«   ledianes  Flbrelipem  aal  der  Oberflicbe  des  Sauaeasegels. 
(nbrelipoiae  mediane  de  la  faee  sapirienre  da  veile  da  palaia.)    Qnz.  des 

hop.    2S.  Septe^nhet'  1906. 

Bei  der  Patientin  bestanden  seit  2—3  Jahren  Erscheinungen  von  Nasenver- 
stopfung; seit  6  Monaten  Verschlechterung  mit  Dyspnoe  und  Dysphagie.  Man 
constatirt  hinter  dem  Gaumensegel  einen  rothen,  platten,  ziemlich  harten  Tumor 
mit  glatter  Oberfläche,  der  bis  auf  die  Zunge  reicht  und  die  Uvula  nach  reohts 
drängt.  Submaxillilr  beiderseits  nicht  schmerzhafte  Drüsen.  Der  Tumor  wurde 
mittels  einer  Museux 'sehen  Zange  abgerissen.  Kr  entsprang  vom  hinteren  Theil 
der  Oberfläche  des  Gaumensegels  in  der  Mittellinie.  Es  handelte  sich  um  ein 
Flbrolipom  von  9  cm  Länge.   Heilung.  x.  caktaz. 

47)  Meiler  (Wien)-    Zur  Stattatik  der  Scklelmkaatcareineaie  dea  laidea  aad 

Raekena.     Deutsche  Zeit  sehr.  f.  Chirurgie.    Bd.  S4.    1906. 

Am  häufigten  kommen  die  Schleimhautkrebse  des  Mundes  und  Rachens  im 
6.  Decennium  vor,  bei  Männern  15mal  häufiger  als  bei  Frauen.  Durch  die  Ope- 
ration wird  eine  durchschniitliche  Lebensverlängernng   um  13,4  Monate   erreicht, 
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RecidiTe  treten  in  79  pCt.  auf,  Radicalbehandlung  findet  in  14,6  pCt.  statt.    Die 
Mortalität  der  Operation  beträgt  13  pGt.  Seifert. 

48)  6.  L«  Chealle.  Bio  Bekaidlnig  des  Carciitiis  des  Inidwlikels.  (Tke 
treatsieit  ef  eaneer  at  the  aigle  of  the  meatk.)   N.  r.  Medicai  Joumai 

12.  Januar  1907. 

Carcinome,  die  am  Mundwinkel  entstehen,  verhalten  sich,  wie  wenn  sie  an 
der  Unterlippe  entstehen;  bei  ihrer  Ausbreitung  folgen  sie  genau  den  Muskeln 
dieser  Kegion.   Verf.  beschreibt  genau  den  Gang  der  Operation  in  solchen  Fällen. 

LEFFERTS. 

49)  H.  L.  Maidland  (Sydney).  Eine  radieale  letliede  rar  BzstirpaliOB  maligner 
flosckwUsto  des  Halses,  die  seeuidtr  nacli  Oarcinon  der  Imidliilile  aof- 
tratea.   (i  radieal  netked  ef  ezsUrpaUng  maUgaant  growtlis  ef  tke  neek, 

seeeidanr  te  aeitk  eareiiema.)    Austrdlasian  Medicai  Gazette.    20.  October 
1906. 

In  allen  Fällen  wird  ein  Theil  des  M.  sterno-cleidomastoideus  entfernt;  die 
Bewegungen  des  Kopfes  werden  dadurch  nicht  wesentlich  beointräohtigt. 

A.  J.  BRADY. 

50)  J.  L.  Ooodale.  Beitrag  rar  Bilerenttaldiagaese  gewisser  naligner  Erkraa- 
kiigea  des  lyaipkatisekett  Sewebes  im  Halse.  (CentribotieB  te  tke  diferea- 
tial  diagaesis  ef  eertaia  malipant  diseases  ef  tke  lympkeid  ttssae  ef  tke 

tkreat.)    Afinals  of  Otology^  Rhinology  and  Largngology.    December  1906. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Gruppe  maligner  Erkrankungen  im 
Rachen  und  Nasenrachen,  die  in  der  Literatur  als  Pseudoleukämie^  Lymphosarkom, 
malignes  Lymphom  und  Sarkom  bezeichnet  werden.  kmil  mayer. 

51)  Otto  J.  Freer.    Lympkesarkem  des  PkarFU.     (Lympkesarcoma  ef  tke 

pfearyaz.)     Chicago  Medicai  Recorder.    15.  November  1906. 

Die  Geschwulst  entsprang  vom  Racbendaoh  und  wurde  entfernt;  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  fibröse  Hyperplasie  der  Rachen- 
tonsille  bandelte.  Ein  Jahr  später  Recidiv;  jetzt  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  Lymphosarkom.  Die  Kieferbewegungen  waren  beschränkt,  da  der 
Tumor  den  prävertebralen  und  pharyngo-mandibnlären  Raum  ausfüllte.  Es  wur- 
den Adrenalininjectionen  gemacht,  die  aber  wegen  der  Schwäche  des  Patienten 
eingestellt  werden  mussten.  kmil  mayer. 

52)  Karl  Jiger  (Hof;.    Bin  Tamer  der  linken  Sesicktskllfte,  aasgekend  vem 

Baekendaeke.     Mit  l  Abb.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  20.    1906. 

Autor  berichtet  in  extenso  über  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
weichem,  sehr  blutreichem  Sarkom  der  linken  Gesichtshälfte,  das  von  der  Schädel- 
basis (Periost  des  Keilbeins)  ausgehend  in  die  linke  Augenhöhle,  Nasen-  und 
Rachenhöhle  durchbrach  und  zu  einer  scheusslichen  Entstellung  des  Patienten, 
dessen  Photographie  der  Arbeit  beigegeben  ist,  führte.  hecht. 
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53)  Jonatban  Wrlght.    Der  Fottgehalt  der  TontUlon  and  lelae  Baiiakaic  ra 

dea  Vergäagea  dea  letabaliamaa  aad  der  lafeettea.    (The  iat  eeateata  af  tha 
teiisila  aad  its  relattoa  te  the  procesiea  ef  metabeliem  aad  iafecttea.)    N.  r. 

Medical  Journal.    15,  December  1906. 

Verf.  giebt  ein  Resum4  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über  Fett 
im  Lymphgewebe.  Seine  Untersuchungen  haben  ihn  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  die  Lücken,  die  man  häufig  in  diesem  Gewebe  findet,  zum  Theil  auf  fettige 
Degeneration  zurückzuführen  sind  und  einen  der  Processe  der  Tonsillard egene- 
ration  darstellen.  Bei  der  Entfernung  der  Gaumenmandeln  sieht  man  bisweilen 
aus  dem  Gewebe  eine  ölige  Flüssigkeit  herrorkommen,  die  nicht  allein  aus  ver- 
klebten Lacunen  herstammt.  Bei  der  Untersuchung  einer  Tonsille,  an  der  eine 
weissliohe  Stelle  war,  die  man  für  ein  Gummi  hielt,  stellte  sich  bei  der  Incision 
dieser  Stelle  heraus,  dass  sie  eine  ölige  Flüssigkeit  enthielt.  Schnitte  durch  die 
Tonsille  und  Färbung  mit  Osmiumsäure  zeigten  eine  Höhle,  die  durch  Umwand- 
lung von  Lymphzellen  in  Fett  oder  durch  körnige  Degeneration  derselben  und 
Ersatz  durch  Fett  entstanden  war.  Untersuchung  einer  Reihe  von  nicht  aas- 
gewählten Tonsillen  ergab  stets  Fetttröpfchen  in  den  Zellen  sowohl,  wie  in  den 
Intercellularräumen.  Fett  in  Tröpfchenform  kommt  bei  degenerirenden  wie  bei 
normalen  Tonsillen  vor.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  intracellulare  Fett  nor- 
malerweise zum  Theil  aus  der  vorbeipassirenden  Nahrung  herstammt,  obwohl  man 
nicht  sagen  kann,  dass  es  alles  aus  dieser  Quelle  stammt.  Zur  Controle  wurde 
die  Oberfläche  der  Tonsillen  in  einer  Reihe  von  Fällen  einige  Minuten  vor  der 
Tonsillotomie  mit  Butter  eingeschmiert.  Es  erwies  sich,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Vertheilung  des  Fetts  verhältnissmässig  genau  dieselbe  war,  wie  in  den  anderen, 
Fällen,  die  Menge  desselben  aber  eine  ausgesprochene  Zunahme  zeigte. 

LEFFERTä. 

54)  D'Ajatolo.   Bia  geaehwttrarttgea  Aaaaehea  der  Feaaae  teaainarea.    (Bl  an 
appareaza  alceroide  delle  ioeae  teaaillari.)  Boliet  deüa  maiattic  deWorecchio 

deüa  gola  e  del  naso.    No.  IL    1907. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Aussehen  der  Schleimhaut  der  Fossae 
tonsillares,  das  zu  diagnostischen  Irrthümern  Anlass  geben  kann.  Die  Schleim- 
haut an  der  Plica  glosso-epiglottica  lateralis  bis  zum  unteren  Pol  der  betreffenden 
Tonsille  ist  in  diesen  Fällen  dünn,  von  weiss-grauor  oder  gelblicher  oder  bräun- 
licher Farbe  und  erweckt  den  Anschein,  als  ob  ein  Geschwür  oder  eine  Narbe  vor- 
handen wäre.  Meist  sieht  man  diesen  Zustand  auf  beiden  Seiten.  Es  handelt  sich 
um  eine  einfache  Atrophie  oder  —  noch  richtiger  —  Hypotrophie  der  Mucosa  und 
Submucosa,  weswegen  die  Farbe  von  Fettträubchen,  der  Venen  und  dos  Zungen- 
beins hindurchschimmern.  Verf.  erklärt  diese  Hypotrophie  als  mechanisch  bedingt 
durch  die  Passage  der  Bissen.  Diese  dehnen  und  comprimiren  bei  ihrem  Durch- 
gang die  Rachenwände,  was  sich  besonders  da  bemerkbar  macht,  wo  die  Mucosa 
ihrer  Unterlage  nicht  fest  anhaftet  und  wo  die  Entfernung  der  Gaumenbögen  unter 
einander  beim  Deglutitionsact  am  grössten  ist. 

Verf.  berichtet  den  Fall  einer  neuropathischen  Frau,   bei  der  das   beschrie- 
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beoe  Aussehen   der  Tonsillargrube  zwei  Syphilidologen   zur  Annahme   von  Ge- 
schwuren und  zur  Einleitung  von  energischen  Schmiercuren  veranlasste. 

FINDER. 

55)  B.  B.  Shurly.   Benerkmieen  ttbor  SanmeDmandelerkrankiuiseii  und  ihre 
ehlrargischen  Behandlmiginothtden.    (Remarks  on  disoased  teDsils  aad  tke 

SVgieal   metbada   Of  treatment.)    Detroit  Medical  Jounial,    September  1906. 

S.  zieht  die  Galvanokaustik  den  anderen  Methoden  vor;  sie  ist  angezeigt  bei 
[lämophilie,  Gefassanomalien  etc.  Chloroformnarkose  ist  um  so  gefahrlicher,  als 
viele  der  in  Betracht  kommenden  Patienten  den  Status  lymphaticus  aufweisen. 

In  drei  Fällen  von  postoperativer  Blutung  erwies  sich  Tamponade  mit  Adre- 
nalinwatte als  erfolgreich.  emil  mayeh. 

56)  George  B.  Wood.   Die  Aettelegie  der  lyperkeratoae  der  Tonaillen.    (Tke 
eUolegy  of  tke  kyperkeratoaia  ef  tke  tonaila.)    AnnaU  of  otoiogy,  minoiogy 

and  Laryngology.    Decemher  1906. 

Es  kann  sein,  dass  der  Einfluss  gewisser  Toxine,  möglicherweise  bacteriellen 
Ursprungs  grade  den  Heiz  ausübt,  den  das  Epithel  zum  gesteigerten  Wachsthum 
erfordert;  dem  Verf.  erscheint  es  jedenfalls  wahrscheinlicher,  dass  die  Hyperkera- 
tose  der  Tonsillarkrypten  ein  reiner  functioneller  Excess  des  Krypten epith eis  ist. 
Fast  alle  Fälle  neigen  nach  einer  von  einigen  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  oder 
mehr  variirenden  Dauer  zur  Spontanheilung.  Meist  sieht  man  den  Zustand  in 
dem  Lebensalter,  wenn  die  Tonsillen  Involution  eingehen;  ihre  Grösse  ist  meist 
unerheblich.  kmil  maykr. 

57)  J.  H.  Farrell.    Bin  Fall  m  Diapeae,    (i  eaae  for  diacnoaia.)   Annais 

of  Otdoffy,  Bhinology  and  Largngology.     März  1906. 

Ein  Fall  von  reoidivirenderülceration,  zuerst  auf  der  einen  Tonsille,  dann  den 
aryepiglottischen  Palten  und  der  anderen  Tonsille.  Lupus,  Cancer,  Tuberculose  und 
Syphilis  konnten  ausgeschlossen  werden.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
einen  Fall  von  Angina  Vincenti.  emil  maybr. 

58)  Jarqnon  (Lyon).    PromdkOrper  dea  Pkanmx.    BnUemimg  mittela  der  direc- 
toB  Kiratein'aeken  letkode.   (Cerpa  itraager  da  pkarynz.    iUaUen  par  la 

■dtkode  directe  de  Klratein*)     Sodd^  des  sdences  medicalea  de  Lyon.   16.  Mai 
1906. 

Der  Fremdkörper  sass  in  der  Höhe  des  linken  Sinus  piriformis.  Er  wurde 
ohne  Schwierigkeit  mit  Hülfe  der  directen  Kirstein' sehen  Methode  entfernt. 

PAUL  HAL'GE. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

59)  Albert  A.  Epstein.  Biao  neue  einfache  lethede  inr  FBrfenng  der  Pel- 
kSrper  in  den  Dipktkertebacillen.  (i  new  siaple  metked  fer  utainiac  Oie 
pelar  bedies  ef  diphtherta  baellls.)    Journal  of  mfecHous  diseases,    so.  Oc- 

töber  1906. 

Mittels  der  angegebenen  Methode  werden  die  Polkörper  sehr  scharf  sichtbar 
nnd  ihre  Beziehung  zu  dem  übrigen  Theil  des  Mikroorganismus  deutlich. 

EMIL  MAY£R. 

60)  M.  £•  Pennington.  Die  Vimleni  der  DiphtkeriebaciUen  in  der  InndhSkle 
gesnnder  8ckalkinder  und  Bipktkerierecenvaleieenten.  (Tke  yimlence  ef  diph- 
tkeria  erganisma  in  tke  tkreata  ef  well  aekeel  ckildren  and  dipktkeria  cra- 

valeaceata.)    Jowmal  of  infectious  diseases.    1.  Janwir  1907. 

10  pCt.  der  gesunden  Schulkinder  beherbergten  in  der  Mundhöhle  Mikro- 
organismen, die  morphologisch  mit  Diphtheriebacillen  identisch  waren.  Impfung 
von  Meerschweinchen  tödtete  in  14  pCt.  dieser  Fälle  die  Thiere  sehr  prompt. 

Solche  Personen  können  eine  Infeotionsquelle  bilden  und  müssen  unter  Auf- 
sicht gehalten  werden.  excil  mayer. 

61)  J.  Baner  (Berlin).  Ueber  den  Befnnd  Ten  Dipktkeriebaeülen  in  „fftvlen 
■nndeekei"  und  Panaritien.    Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  44.    1906. 

In  einigen  Fällen  von  „Perleche"  gelang  es  Bauer  aus  der  Mundwinkelaffec- 
tion  ausser  verschiedenen  Kokkenarten  auch  Diphtheriebacillen  zu  züchten.  Die 
Heilung  wurde  durch  Pinseln  mit  Jodtinctur  resp.  durch  Puder  mit  Xeroform- 
pulver herbeigeführt.  Seifert. 

62)  M.  Leyrand.   Dipktkere-pklegmenSae  ingiaei.    (inginea  dipkUre-pUeg- 

nieaenaea.)    Arch.  de  med.  et  de  pharm,  militnires.    Odober    1906. 

Gelegentlich  einer  Diphtherieepidemie  ein  einem  Regiment  hat  Verf.  5  Fälle 
beobachtet,  wo  die  initiale  Angina  unter  der  Form  einer  peritonsillären  Phlegmone 
auftrat.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  den  Loeffl er' sehen  Bacillus. 
Bei  7  anderen  Patienten  hatte  die  Angina  die  gewöhnliche  Form.  Bei  drei  von 
den  Patienten  mit  Phlegmone  zeigten  sich  die  Membranen  sogleich,  bei  den  beiden 
anderen  nach  24  resp.  48  Stunden. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Phlegmone,  die  übrigens  sehr  schwer  war,  in 
den  5  Fällen  durch  den  Diphtheriebacillus  hervorgerufen  wurde.  Es  waren  sehr 
grosse  Serumdosen  zur  Heilung  nöthig.  jv.  cartaz. 

63)  Notiz  des  Heransgebers,   Ameiaenainre  bei  Bipktkerie.    (Femüe  acid  in 

dipktkeria.)     N.  Y.  Medical  Record.    2.  Jaiimr  1907. 

Eine  von  Croom  veröffentlichte  Statistik  über  100  Fälle  scheint  für  die 
Wirksamkeit  der  Ameisensäure  bei  Diphtherie  zu  sprechen.  Alle  in  das  Edinburgh 
Fever  Hospital  aufgenommenen  Patienten  erhielten  10—14  Tage  lang  nach  ihrer 
Aufnahme  5—20  Tropfen  einer  25proc.  Lösung.  Andererseits  war  die  Behandlang 
ausserdem  die  bei  Diphtherie  übliche,  einschliesslich  der  Anwendung  von  Serum. 
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Die  Statistik  warde  verglichen  mit  der  einer  gleichen  Zahl  von  Fällen,  die  in  den 
vorhergehenden  Jahren  ohne  Ameisensäure  behandelt  wurden.  Die  Mortalität  in 
Folge  von  Herzschwäche  wurde  von  8,6  pCt.  auf  2pCt.  reducirt.  Besonders  hervor- 
gehoben wird  die  Regelmässigkeit  des  Pulses  in  allen  Fällen,  auch  wenn  vorher 
Unregelmässigkeit  desselben  vorhanden  war,  deutliche  Besserung  des  AUgemein- 
beGndens.    Nur  in  3  pCt.  der  Fälle  war  diphtheritische  Lähmung  vorhanden. 

LKFFRBTS. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

64)  G.  H.  Makven.  Ue  Physlalogie  der  Sprache  und  ihre  Boiiehnng  iiir  Be- 
kaadliiBg  d08  Btotterni.   (Tke  physiology  of  la&gvage  aid  üb  relaUoB  of  the 

treataeit  of  StaHBOrilg.)    N.  T.  Medical  Record.    12.  Februar  1907. 

H.  definirt  das  Stottern  als  mehr  oder  weniger  constante  Unfähigkeit,  frei 
zu  sprechen,  bedingt  durch  incoordinirte  und  spastische  Action  der  respiratori- 
schen, phonatorischen  oder  articulirenden  Muskeln.  Unter  den  Schulkindern  be- 
finden sich  1  pCt.  Stotterer.  Verf.  hat  ein  „physiologisches  Alphabet"  construirt, 
dessen  er  sich  zur  Behandlung  des  Stotterns  bedient.  LEPFERrs. 

65)  W.  E.  Casselberrj.  KeklkepfiMraigen  ii  Folge  tob  Stfaiaigebraaeh.  Aaryi- 

goal  dlstirkUCOa  prodaCOd  ky  yolce  aao.)    Armals  of  Otology,  Rhinology  antl 
Laryngology.    Decemher  1906. 

Folgende  Zustände  werden  besprochen :  Angiome,  Papillome,  Sängerknöt- 
chen,  Stimmermüdung,  Dysphonia  spastica,  und  ihre  Prophylaxe  erörtert. 

EUITi  MAYER. 

Bf>)  N.  T.  Poock  van  Baggen.  lalstaraiikketten  In  Folge  von  Ilaabraaek  der 
BtiBBO.  (Tkroat  dlaeasea  eaased  ky  tke  miaaie  ef  tke  volee.)  N.  Y.  Me- 
dical Record.    5.  Januar  1907, 

Verf.  kommt,  ohne  Neues  oder  Interessantes  zu  bringen,  zu  dem  Schluss,  dass 
alle  Hedner,  die  ihrOrgan  missbrauchen,  besonders  davor  gewarnt  werden  müssen, 
zur  Verbesserung  ihrer  Sprache  Singstunden  zu  nehmen.  Das  Sprechen  niuss 
tadellos  sein,  bevor  irgendwelche  guten  Resultate  im  Singen  erzielt  werden  können. 
Vor  sorgfältiger  ärztlicher  Behandlung,  verbunden  mit  Schweigen,  dürfen  keine 
Uebungen  unternommen  werden.  i.kkfkrts. 

67)  Slmonin.    lystoriaeke  Apkoaie  aaek  Erysipel.    (Apkoaie  kyattriqae  coaai- 

cattYO  k  aae    eryalpile   iafectleaae.)     Son^e   de  mMenne  miUtnh-e  fran^aise. 
3.  Janmr  1907. 

Nach  Ablauf  eines  Erysipels  konnte  Patient  nicht  ein  Wort  hervorbringen. 
Es  bestand  keinerlei  Lähmung.  Als  hysterische  Stigmata  fanden  sich  Hypäslhcsio 
der  perilaryngealen  Gegend,  der  Mastoidregion,  Fehlen  der  Plantarreflexe,  Ein- 
schränkung dos  Gesichtsfelds.    Heilung  durch  Suggestion  und  Eiektricität. 

A.  CA  HTA  z. 
JMirg.  XX in.  14 


1 
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Bö)  W.  BniBk.   Me  tyitematltelie  IMeniicliug  ias  Spraekarctu  bei  aB|6- 

barenaB  SauiaaMaet  in  ibrar  Baxiahima  nir  Prainaaa  ud  Tbarepia.    Dm. 

Leipzig  1906. 

In  der  unter  H.  Gutzmann  angefertigten  Dissertation  kommt  B.  zu  folgenden 
Resultaten:  Bei  jedem  angeborenen  Gaumendefecte  mnss  nach  der  Operation  oder 
der  Anlegung  eines  Obturators  eine  sorgfaltige  sprachärztlicbe  Untersuchung  so- 
wohl in  anatomischer  wie  in  physiqlogischer  Hinsicht  erfolgen.  Erst  durch  die 
Untersuchung  kann  entschieden  werben,  ob  die  erfolgte  Operation  allein  die  zur 
Erwartung  der  guten  Sprache  nöthigen  Vorbedingungen  geschaffen  hat,  oder  ob 
ausser  der  Operation  noch  Prothesen  angewandt  werden  müssen.  Erst  durch 
diese  Untersuchung  kann  auch  bei  Anlegung  von  Obturatoren  entschieden  werden, 
ob  der  Pflock  gross  genug  ist  und  ob  ei  richtig  wirkt.  Deshalb  muss  die  Vnlcani- 
sation  bis  zur  Feststellung  dieser  mehrfach  zu  wiederholenden  sprachärztlichen 
Untersuchung  vorschoben  werden.  Rhinopharyngologische  Eingriffe  sollten  bei 
Gaumendefecten  immer  nur  unter  ständiger  Controle  mittelst  spracharztlicfaer 
Untersuchungsmethoden  geschehen.  Bei  angeborenen  Gaumenspalten  muss  das 
Gehörvermögen  genau  untersucht,  müssen  Gehörleiden  behandelt  werden.  Neben 
der'  sprachärztlichen  Therapie  müssen  bei  angeborenen  Gaumenspalten  Athmangs- 
übungen  gemacht  werden,  welche  die  zum  normalen  Sprechen  nöthige  lange  Ex- 
spiration erzielen.  j.  xatzehstbin. 

69)  G.  Hellnlder  (Haariem).   UBtarsaabiiAg  ttbar  daa  Btattarn  utar  dan  Sekil- 
kindarn  in  dan  liadarlandan.    (Ondanaak  naar  bat  stattargabrak  ander  da 

SCbaalkindaran  in  ladarland.)    Rapport.    Ned.  Ik/dachr.  v.  Oeneesk.    I.   Ho.  17. 

1906. 

In  Folge  eines  Beschlusses  der  Niederländischen  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenheilkunde  wurden  mit  Hülfe  des  Lehrerpersonals  von  einigen  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  Untersuchungen  angestellt  an  sämmtlichen  stotternden  Schülern 
in  Rotterdam,  Utrecht,  Groningen,  Haariem  und  Arnheim.  Die  Statistik  umfasst 
68914  Kinder.  Von  diesen  stotterten  745  (=  ca.  1  pCt.,  also  ein  ähnliohes 
Resultat,  wie  auch  in  anderen  Ländern  erhalten  wurde).  Von  den  Knaben 
stotterten  1,64  pCt.,  von  den  Mädchen  0,44  pCt.  Der  Grad  des  Uebels  ist  in 
495  Fällen  angegeben.  Von  407  stotternden  Knaben  waren  22  pGt.,  von  88  Mädchen 
13,5  pCt.  schwere  Fälle.  Stotterer  massigen  Grades  waren  36,5  pCt.  der  Knaben, 
31  pCt.  der  Mädchen;  leichten  Grades  resp.  41,5  pCt.  und  55,5  pCt.  Die  Prävalenz 
des  männlichen  Geschlechts  betrachtet  M.  wegen  des  übereinstimmenden  Verhaltens 
bei  der  Hämophilie  und  der  Farbenblindheit  als  eine  Stütze  für  die  Auffassung 
der  erblichen  Genese  des  Stotterns.  Von  Gutzmann  werde  der  Erblichkeit  eine 
zu  geringe  Rolle  zugemessen,  dagegen  die  Bedeutung  accidenteller  Ursachen, 
namentlich  der  psychischen  Infection,  sehr  übertrieben. 

Wegen  ungenügender  Ausfüllung  der  Zählkarten  blieb  die  Fi'age,  ob  das 
Stottern  während  der  Schuljahre  an  Häufigkeit  zunimmt,  ungelöst.  Allein  von 
446  Stotterern  steht  fest,  dass  sie  bereits  vor  dem  3.  Jahre,  also  vom  ersten 
Sprechen  an,  stotterten ;  108  weitere  Kinder  stotterten  vor  dem  6.  Jahre,  nur  79 
später,  72  unbekannt. 
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Die  Frage'  nAch  dem  VorkoonDeii  mehrerer  Stotteter  in  derselben  Familie 
wurde  mit  Bezug  auf  526  Kinder  beantwortet,  und  zwar  kamen  in  den  Familien 
von  216  derselben  noch  weitere  Stotterer  vor.  Die  verschiedene  Weise,  in  der  die 
Fragen  von  den  verschiedenen  Mitarbeitern  aufgefasst  und  beantwortet  wurden, 
erlaubt  nicht  statistische  Schlüsse  zu  ziehen  mit  Bezug  auf  erbliche  Belastung 
und  intellectuelien  Defect,  doch  werden  von  vielen  Kindern  diesbezügliche  Mit- 
theilungßn  gemacht.  Zurückbleiben  in  der  Schule  kam  verhältnissmassig  bei  den 
stotternden  Kindern  mehr  als  bei  den  andern  Kindern  vor.  Von  410  Stotterern 
waren  41,2  pCt.  ein  oder  mehr  Jahre,  10  pCt.  zwei  oder  mehr  Jahre,  7,3  pCt. 
drei  oder  mehr  Jahre  in  der  Schule  zurück.  Von  den  sprachgesunden  Kindern 
dieser  Schulen  waren  18  pCt.  zwei  oder  mehr  und  nur  2  pCt.  drei  oder  mehr 
Jahre  zurück. 

Linkshändigkeit  kam  bei  49  unter  513  (=  10  pCt.)  der  stotternden  Schul- 
kinder vor;  adenoide  Vegetationen  bei  ca.  40  pCt. 

Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  wurde  das  Stottern  einem  Schreck,  einer 
psychischen  Aufregung,  einer  ernsten  Krankheit,  einer  chirurgischen  Operation 
zugoschrieben.  Auch  die  psychische  Infection  wird  in  dieser  Enquete  nur  selten 
als  Ursache  erwähnt. 

Mit  Bezug  auf  die  zu  empfehlenden  Bekämpfungsmassregeln  kommen  die 
deutschen  Stottererkurse,  welche  an  den  gewöhnlichen  Schulen  abgehalten  werden, 
und  die  Staatsschule  mit  Internat,  wie  in  Dänemark,  in  Betracht.       h.  buugbu. 

70)  F.  MasseK  Bio  Bedentnns  der  Anästhesie  des  larynzeingaiigs  bei  Uhrnmig 
des  lerws  roenrroiis.  (Tke  slgnilcaice  of  anaestkesia  of  the  entraaco  of 
tbe  laryax  in  paralysis  of  tlie  rocnrrent  laryngeal  nerve.)    N.  r.  Median 

Journal    22,  December  1906. 

1.  Kehlkopfanästhesie  ist  auch  in  den  Fällen  von  Recurrenslähmung  vor- 
handen, die  nicht  den  Avellis'schen  Symptomencomplex  aufweisen.  2.  Die 
Sensibilitätsstörungen  sind  grösser,  wenn  der  linke  Recurrens  afficirt  ist,  woraus 
geschlossen  werden  kann,  da  dieser  länger  und  stärker  als  der  rechte  ist,  dass  er 
eine  grössere  Anzahl  sensibler  Fasern  enthält.  3.  Der  Umstand,  dass  nur  der 
Keblkopfeingang  anästhetisch  ist,  Berührung  der  Stimmlippen  aber  Husten  auslöst, 
fuhrt  zu  der  Annahme,  dass  der  N.  laryngeus  inferior  die  Sensibilität  des  sub- 
glottischen Raumes,  vielleicht  von  den  Stimmlippen  abwärts,  besorgt. 

LEFFERT8. 

'^i)  Cfaidier  und  Bernard.    BappelsotUie  lesurrsnsUhamig.    (Paralysio  rtcnr- 

rttttelle  bilaMralO.)    Echo  m/4.  du  Nord.    3.  Januar  1906. 

Doppelseitige  Recurrenslähmung  nach  einem  leichten  Trauma.  Erheblicher 
liuftmangel;  Tracheotomie.  Da  kein  objectiver  Grund  für  die  Lähmung  auffindbar 
ist  und  hysterische  Stigmata,  wie  Anästhesie  der  Haut  und  des  Pharynx  bestehen, 
so  glauben  Verf.,  dass  eine  doppelseitige  Krweitererlähmung  vorliegt. 

A.  CARTAZ. 

14* 
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72)  Gerard  Ferreri.    Iiiton  boi  IrkraikiigOB  des  lecmriu.    (Ofifk  ii  dl- 

MUet  ff  the  ffttirreit   nervo.)    AnmU  of  Otdogy,  Bhindogy  (md  Laryng<h 

logy.    D^cember  1906. 

Verf.  nimmt  an,  dass  durch  Reizung  der  centralen  Portion  des  N.  laryngeas 
inferior  eine  Contraction  der  Exspirationsmuskeln  hervorgerufen  wird;  wäre  dies 
wahr,  so  würde  —  schliesst  er  weiter  —  ohne  jedes  andere  Experiment  bewiesen 
sein,  erstlich,  dass  der  Recurrens  selbst  mit  einer  Anzahl  sensibler  Fasern  die 
Trachf^alschleimhaut  versorgt,  ferner,  dass  der  Husten  nicht  allein  von  einer  irri» 
tativen  Verletzung  des  N.  laryngeus  superior  herrühren  kann,  sondern  dass  er 
direct  abhängt  von  der  parenchymatösen  Neuritis  des  N.  recurrens. 

KMIL  MAYBR. 

73)  Sir  Felix  Semon.    SckwelgM  als  eil  HUfiBittel  kei  der  Bekaadliig  der 
Keklkepftaikereiloee.    (Sileiee  ai  aa  adjif ut  ii  tke  treatseit  of  laryigeal 

tlkoroiloala.)     N.  Y.  Medical  Record.    15,  December  1906. 

Wiedergabe  dos  vor  der  Berliner  lary ngologischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung 
vom  16.  November  1906  gehaltenen  Vortrags.  leppbrts. 

74)  Waldmann.    Btyraeol  ii  der  Bokudlaig  der  Laryixpktkiso.    ..Geg^scet. 

No.  2.    1906.    Beilage  zu  ..Budnpesti  Orvosi  lJJ8dg*\ 

Nach  W.  übt  das  Styracol  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemein- 
befinden der  Phthisiker;  es  lindert  den  Hustenreiz,  hobt  den  Appetit,  vermindert 
das  Fieber.  v.  xavratil. 

75}  Lac.    Bokudlaig  der  Koklkopftakorciloao.    (Traltomoit  de  la  takoreilMo 

laryigie.)    Journal  des  Practitiens.     2.  Februar  1907. 

In  dieser  allgemeinen  Uebersicht  über  die  Behandlungsmethode  der  Kehl- 
kopfschwindsucht betont  Verf.  nach  Semon  die  Bedeutung  der  Schweigekur. 
Ferner  zeigt  er  die  guten  Resultate,  die  bisweilen  die  Galvanocauterisation  giebt. 

A.  CARTAZ. 

76)  Mendel.    Boanltato  der  iitratrackoaloi  Bekaidlaig  koi  Laigoitikorcaloae. 
(Bdialtata  de  la  tkdrapoatiqio  iitratraekialo  daia  la  takorciloie  pilBOiairo.) 

Socide'  de  lintemat.  de  Paris.    27.  December'  1906. 

Verf.  hat  mit  den  intratrachealen  Injectionen  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 
Er  hat  täglich  9  ccm  1— lOproc.  Eucalyptusöls  injicirt.  Selbst  in  fieberhaften 
Fällen  trat  unter  dieser  Behandlung  Verminderung  des  Hustens,  der  Expectoration 
und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  ^  cartaz. 

77)  W.  B.  Harland.    latratrackoalo  iid  iitralaryigoalo  Iilootioi.     (Wrt- 

trackoal    aid   Iltralarflgeal   illOOUoia.)    Joui-nat    of  the  American   Medical 

Association.    5.  Januar  1907. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Grund,  warum  die  Injectionen  nicht  allgemeiner 
in  Gebrauch  sind,  darin  liegt,  dass  sie  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  gemacht 
werden  müssen  und  auch  weil  zur  Aneignung  der  Technik  Geduld  und  Sorgfalt 
gehört.  Die  Injectionen  können  einen  sedativen  oder  baktcriciden  Zweck  haben. 
Er  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  in  Fällen  von  chronischem  katarrhalischen 
Husten,  chronischer  Tracheitis,  Bronchitis,  Bronchiectasie,  Bronchorrhoe,  Lungen- 
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abscess,  LuDgengangrän,  in  manchen  Fallen  von  Hämoptoe,  Lungentubercalose, 
einfaoher  Tuberculose  oder  syphilitischer  Laryngitis.  Contraindicirt  sind  sie  im 
acuten  hyperämischen  Stadium  joder  Entzündung.  Hämoptoe  gilt  im  Allgemeinen 
als  Contraindication. 

Als  Sedativa  empfiehlt  er  in  einem  Vehikel,  wie  Olivenöl,  folgende  Mittel 
Menthol  1—10  pCt.;  Heroin  0,0025pCt. ;  Morphin  0,008 pCt.;  Chloroform  0,3  pCt. 
Chloreton  1  pCt.;  Camphor  0,5—2  pCt. ;  als  Expectorantia :  Creosot  1—2  pCt. 
Gaajacol  1—2  pCt.;   Jod  in  einer  hellgelben  Lösung;    als  Antiseptica:  Thymolöl 

2  pCt. ;    Eucalyptusöl  2  pCt. ;  Ol.  Cinnamomi  2  pCt. ;  Gaultheriaöl  2  pCt.;   Salol 

3  pCt.;  Ichthyol  2  pCt.;  Jodoform  0,008;  Kai.  permangan.  0,008  pCt. 

Als  gute  Combination  empfiehlt  er  folgende: 

Rp.  Creosot. 

Menthol  aa  0,3—0,65. 
Ol.  olivar.  30,0. 
Zu  jeder  Dosis   davon   kann  Heroin  (0,0025)   oder  Morphin  (0,008)  hinzu- 
gesetzt werden,  wenn  der  Husten  ein  besonders  hervorstechendes  Symptom  bildet. 
Ist  die  Expectoration  fötid   oder  enthält  sie  Tuberkelbacillen,   so  kann  Jodoform 
(0,03)  hinzugefügt  werden. 

Auch  folgende  Formel  ist  zu  empfehlen: 

Kp.  Jodoform. 
Gusjaool. 
Essen t.  thym. 
Essent.  Cinnamom. 
Essent.  eucalypt.  aa  4,0. 
Ol.  Olivar.  90,0. 
Oder:  Hp.  Thymol. 

MenthoL  aa  4,0. 
Salol.  8,0. 
Ol.  Olivar.  150,0. 
MDS.  Auflösen  im  Wasserbad. 
Bei  tuberculösen  Kehlkopfgesohwüren  mit  Dysphagie  räth  Verf. : 

Kp.  Heroin,  hydrochlorat.  0,2. 
Aq.  dest.  30,0. 
S.  Ein  paar  Tropfen  der  gewärmten  Lösung  vor  dem  Essen  in  das  Geschwür 
zu  träufeln. 

Freudenthal   empfiehlt  eine   von  1  pCt.   allmälig   zu  10  pCt.   steigende 
Lösung  von  Menthol.  Auch  folgende  Combination  ist  anzurathen: 

Hp.  Menthol  1,30. 
Pulv.  acaciae. 
Ol.  amygdal. 
Aq.  dest.  aa  10,0. 
Mf.  emulsio;  adde 

'    Spiritus  frumenti  15,0. 
Aq.  dest.  60,0. 
MDS.   Ein  bis  zwei  Theelöffel  in  den  Larynx  zu  injiciren.       kmil  mayek. 


—     174     — 

78)  James  E.  Newcomb.    Trackoalerkrankuigeii.    Anonalien,  llitmif  btili- 
dmifoii  und  Infectioneii.    (Diseases  ef  the  trachea.    inomalies,  kenorrliacet 

inflammattens  und  iafecttens.)    Annale  ofOtology,  Rhinology  and  Laryngdogy. 
Decemher  1906. 

m 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Juni  1906.  kmil  mayrr. 

79)  Clement  F.  Ttaelsen.    SesckwtUste  der  Trackea.  (Timers  of  tke  trackea.) 

Ännah  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngology.    December  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Juni  1906.  kmil  maybr. 

80)  Enderlein.   Endetrackealer  Krepf.   (Badetraekeal  geitre.)    N.  Y.  Medicai 

Journal.    20.  Odobef'  1906. 

Das  Vorkommen  solcher  Geschwülste  kann  von  practisoher  Bedeutung  sein; 
hauptsächlich  haben  sie  anatomisches  Interesse.  Verf.  berichtet  die  Geschichte 
seines  Falles  und  giebt  einen  summarischen  Ueberblick  über  die  15  gleichen  Fälle, 
die  er  in  der  Literatur  hat  auffinden  können.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen, 
dass  diese  Tumoren  bei  Frauen  häufiger  sind,  als  bei  Männern;  12  der  Fälle  be- 
treffen Frauen  und  nur  3  Männer.  Das  Alter  war  zwischen  15—40  Jahren.  Verf. 
glaubt,    dass  die  Mehrzahl  der  Tumoren  sich  in  der  Pubertätszeit  entwickelt.     In 

5  Fällen   war   der   Sitz   der  Geschwulst   ausschliesslich   an   der  Hinterwand,   in 

6  Fällen  dehnte  er  sich  von  dort  auf  eine  oder  beide  Seitenwände  aus,  in  zwei 
war  er  auf  eine  Seite  beschränkt,  in  einem  Fall  war  der  Sitz  nur  an  der  Vorder- 
wand. Es  bleibt  noch  ein  Fall  (Radestock),  w'o  der  Tumor  am  Eingang  des 
rechten  Bronchus  sass;  der  Fall  ist  aber  von  Pal  tauf  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Der  Tumor  ist  im  Allgemeinen  rundlich  oder  cylindrisch,  die  Ansatzstelle  ist 
breit,  die  Oberfläche  glatt  und  besteht  aus  intacter  Schleimhaut.  In  11  Fällen 
war  die  Schilddrüse  selbst  vergrössert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
fast  in  allen  Fällen,  dass  es  sich  um  Golloidkropf  handelte.  Das  einzige  erwähnte 
Symptom  ist  Dyspnoe,  die  allmälig  so  stark  wird,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff 
nöthig  wird.  Wenn  der  Tumor  klein  ist,  so  kann  dauernde  Heilung  durch  Schild- 
drüsenfütterung herbeigeführt  werden;  die  chirurgische  Behandlung  besteht  in 
Abtragung  nach  Tracheotomie  oder  Laryngotracheotomie. 

Man  hatte  früher  vermuthet,  dass  diese  Tumoren  Auswüchse  der  Schiliddrüse 
darstellen,  die  irgendwie  in  die  Trachea  ihren  Weg  gefunden  haben,  man  hat 
aber  keinen  Defect  in  der  Trachea  gefunden,  durch  den  dieses  Hineinwachsen  des 
Tumors  hätte  vor  sich  gehen  können.  Die  Annahme  von  Bruns,  Wolf  1er  und 
Anderen,  dass  es  sich  um  eine  Proliferation  von  eingeschlossenem  Schilddrüsen- 
gewebe handelt,  scheint  demnach  gerechtfertigt.  lrkf£rts. 

81)  j.  Erd^iy  (Budapest).  Zwei  FUle  ven  Dnrckbmek  kiaig  entarteter  peii- 
broBCkialer  Drflaen  in  die  Luftwege.  Bronckeskopie.  leilnng.  (Urgkinli, 
aajtesan  elfajnes  mirigy  attSriae  a  Mgntakba  kM  eaetben.    Brenekeakeyia. 

Oyögynlia.)    Orvoai  Eetilap.    No.  47.    1906. 

Die  betreffenden  Fälle  sind  von  Doc.  Winternitz   behandelt   worden    und 
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werden  nächster  Zeit  in  Gemeinschaft  mehrerer  bronchoskopischer  Fälle  von    ihm 
aasfährlich  mitgetheilt,  weshalb  wir  jetzt  auf  nähere  Beschreibung  verzichten. 

V.  XAVRATIL-POLYAK. 

82)  William  Kelly  Simpson«   Stenose  der  Trachea.    (Stenosis  of  tke  traehea.) 

Annala  of  Otologyy  Rhinology  mid  Lm^ngology.    Decemher  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Juni  1906.  kiiil  maybr. 

f.    Schilddrüse. 

83)  Lenzi.   Beitrag  m  Pathologie  1er  Schilildrllse.    (Oentrihnto  alle  patologia 

doUa  glaidela  tiroMo.)     X  VIII.  Cong^-.  d.  Soc.  di  Chir.    Pisa  1905. 

Bei  der  Untersuchung  gewisser  cystischer  Tumoren  in  der  Mittellinie  des 
Halses,  deren  pathogenetische  Erklärung  in  jüngster  Zeit  viel  discutirt  wurde, 
konnte  L.  nachweisen,  dass  im  Unterschied  zu  den  lateralen  (branchialen)  Cysten 
es  sich  hier  um  eigenthümliche  Formen  accessorischer  Drüsen  in  cystischer  Dege- 
neration handelt.  In  der  That  konnte  man  in  ihrer  Wandung  die  Anwesenheit  von 
Schilddrüsenfollikeln  in  9  unter  den  10  untersuchten  Fällen  nachweisen.  Wenn 
man  auch  bisher  im  Allgemeinen  für  diese  Tumoren  den  Ursprung  von  def*Schild- 
druse  annahm,  so  wurde  ein  solcher  histologischer  Befund  bisher  nur  ausnahms- 
weise erhoben. 

Angesichts  zweier  Fälle  von  Strumen  mit  aussergewöhnlichem  Sitz  —  der 
eine  auf  der  Zunge,  der  andere  in  der  Regio  suprahyoidea  — ,  bei  denen  nach  Ab- 
tragung des  Tumors  das  klassische  Bild  des  Myxödems  auftrat,  spricht  Verf.  die 
Ansicht  aus,  dass  diese  Tumoren  nicht  bloss  die  Bedeutung  einfacher  accessori- 
scher Drüsen  Laben,  sondern  dass  ihnen  eine  wichtige  physiologische  Rolle  zu- 
fallt. In  Anbetracht  der  Häufigkeit,  mit  der  Myxödem  nach  Abtragung  solcher 
Tumoren  auftritt  (20pCt.),  ist  den  Chirurgen  zu  rathen,  dass  sie  bei  der  Operation 
gewisse  Cautelen  beobachten. 

Schliesslich  theilt  Verf.  mit,  dass  er  bei  Untersuchungen  über  die  Function 
der  Parathyroiddrüsen  beim  Hunde  nicht  mit  derselben  Constanz,  wie  andere 
Autoren,  Erscheinungen  von  acuter  Intoxication  mit  rapidem  tödtlichen  Verlauf 
beobachtet  hat:  er  hat  vielmehr  gesehen,  dass  die  Parathyreoidectomie,  wenn  auch 
fast  stets  zum  Tode  führend,  zu  charakteristischen  Erscheinungen  von  parathy- 
reoidaler  Insufficienz  nur  ausnahmsweise  führen.  findbr. 

84)  Bodolfo  Stevanl.  Bor  oidoMiseho  Kropf.  (II  üroidisae  endonieo.)  BcUett, 

deüa  malaitie  ddVorecchio,  deüa  gcia  etc.    No.  III .    1906. 

Verf.  hat  seine  sich  über  einen  Zeitraum  von  V-j^  Jahren  erstreckenden  Unter- 
suchungen in  einer  der  kropfreichsten  Gegenden  Italiens,  dem  Val  Seriana  (Ber- 
gamo), angestellt.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Ergebnisse  zu  dem  Schluss,  dass 
das  kropfmaohende  Agens  in  einem  Päulnissproduct  zu  suchen  sei,  das  durch  das 
Trinkwasser  dem  Verdauungstractus  zugeführt  wird.  Zum  Zustandekommen  dieser 
chronischen  Intoxication  wirken  eine  Anzahl  meteorologischer,  geologischer,  Öco- 
nomischer  und  socialer  Ursachen  zusammen,   die  Verf.  des  Näheren   studirt   hat. 
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Die  toxische  thermostabile  Substanz,  die  den  endemischen  Kropf  rerursacht,  soll 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  dadurch  wirken,  dass  sie  entweder  im  Wasser  selbst  auf 
chemischem  Wege  einige  zur  Ernährung  nothwendige  Salze  neutralisirt  oder  im 
Organismus  einen  toxischen  Effect  ausübt,  auf  den  die  Thyreoidea  reagirt,  indem 
sie  in  Folge  Ueber arbeitung  hypertrophisch  wird.  fiüdkr. 

85)  Haldor  Snere      lortiM  Basedew.    (Sraves  diiease.)    St.  Paul  Medical 

Jownal.    17.  November  1906. 

Morbus  Basedow  ist  eine  vasomotorische  Erkrankung,  die  Struma  ist  nar 
eins  der  Symptome.  Die  Lehre  vom  Hyperthyrooidismus  ist  eine  bisher  nicht  be- 
wiesene Theorie.  Medicamentöse  Behandlung  genügt,  um  eine  klinische  Heilung 
herbeizuführen.  kmil  mayer. 

86)  Dean  8.  Lewis.   Die  patliologische  Anatomie  des  Idrims  Basedow.    (Tko 

patholOgical  anatomy  Of  ezophtkalmic  gOitre.)     Surgert/,    Gtfnecdogy  and  Ob- 

stetrics.    Octohei'  1906. 

Histologisch  charakterisirt  sich  der  Morbus  Basedow  zunächst  durch  exces- 
sive  Epithelproliferation  nebst  Bildung  grosser  irregulärer  Follikel,  die  von  papil- 
lären Einwüchsen  angefüllt  sind.  Die  Epithelzellen  werden  cylindrisch.  Histolo- 
gisch unterscheidet  sich  der  Vorgang  der  Secretion  nicht  von  dem  durch  Ander- 
son bei  normalen  Drüsen,  die  durch  Pilocarpininjectionen  zu  gesteigerter  Secretion 
angeregt  waren,  beschriebenen.  Dieselben  histologischen  Veränderungen  wurden 
beschrieben  bei  Drüsen  mit  compensatorischer  Hypertrophie.  Colloid,  wenn  os 
vorhanden  ist,  ist  meist  feingranulirt  und  färbt  sich  schwach.  Es  findet  sich  als 
Secretions-  und  als  Degenerationsproduct. 

Der  Kropf  in  secundären  Fällen  unterscheidet  sich  histologisch  nicht  vom 
einfachen  parenchymatösen  oder  Colloidkropf.  Die  von  Farn  er  beschriebenen 
Erscheinungen  von  gesteigerter  Secretion  sind  inconstant.  Der  klinische  Verlauf 
der  secundären  Fälle  ist  milder  und  ihre  Prognose  ist  besser.  Mikroskopisch  ist 
es  unmöglich,  die  Secretion  zu  beurtheilen;  es  kann  sein,  dass  die  primären  Falle 
mit  Dysthyreoidismus,  die  secundären  mit  Hyperthyreoidismus  einhergehen. 

EMIL  HAYKR. 

87)  Alfred  Stengel.    Synptonatologie,  IHagaoae  nid  modicaiiOBKso  Bohui- 
iQig  des  lorbna  Basedow.    (Symptonatolocy,  diaposis  and  nodioal  troit-» 

ment  o!  ezepUhalmic  gOiter.)    N.  Y.  Medical  Record.    6.  Odober  1906, 

Beschreibung  der  Symptome,  Betrachtungen  über  den  Werth  der  medicamen- 
tösen  Behandlung  und  über  die  Indicationen  für  den  chirurgischen  Eingriff. 

LKFFERTS. 

88)  A..Tanderhoor.   Bericht  flbot  swei  Fälle  von  lorbus  Basedow  bei  Uuen. 
(Report  o!  two  cases  of  ozophthalmie  goiter  in  man.)    Journal  of  the  Ante- 

rica7i  Medical  Association.    10.  Novetnber  1906. 

1.  47jähriger  Mann.  Die  Symptome  werden  durch  Behandlung  so  weit  ge* 
bessert,  dass  sie  den  Patienten  nicht  stören,  so  lange  er  nicht  arbeitet:  arbeitet 
(M*,  so  treten  sie  wieder  auf. 
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U.  36jähriger  Mann;  Anamnese  negativ.  Behandlang  besteht  in  Tbyreo- 
din  mit  Strychnin.    Sehr  rapide  Besserung.  kmil  mayer. 

89)  Tolot  und  Sarronat.    Osteoiialacie  nnd  lorbns  Basedow.    (OsMoBalacie 

et  lettre  exephtkabiipe.)     Retnie  de  mededne.    Mai  1906. 

Fall  einer  52jährigen  Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  an  Morbus  Basedow  leidet. 
Seit  einigen  Monaten  Paraplegie  in  Folge  Erkrankung  der  Wirbelsäule.  Bei  der 
Autopsie  findet  sich  ein  grosser  Kropf  und  Usteomalacie. 

Verf.  haben  11  gleiche  Beo'»nchtungen  aufgefunden.  Sie  glauben,  dass  in 
Folge  Erkrankung  der  Drüsen  mit  innerer  Secretion,  wie  der  Schilddrüse,  die 
Mineralisation  der  Knochen  behindert  oder  eine  Entkalkung  derselben  hervorge- 
rufen wird.  A.  (^AUTAZ. 

90)  John  Rogers.    Eil  Semii  veB  therapeiitiscliem  Wertli  iei  der  Bokaidliuig 
des  lerbns  Basedew.    (i  semm  haviig  therapeatical  valae  in  the  treatnent 

e!  ezephthalMiC  geitre.)    N.  Y.  Medical  Jow-nal    S.  September  1906. 

Atypische  Fälle  der  Erkrankung  werden  nach  Ansicht  des  Verf.  oft  über- 
sehen. Er  theilt  den  Thyreoidismus  in  folgende  5  Gruppen:  1.  Einfacher  chroni- 
scher Morbus  Basedow  oder  Thyreoidismus.  2.  Atypischer  Thyreoidismus.  3.  Chro- 
nische toxische  Fälle  von  Thyreoidismus.  4.  Acuter  toxischer  Thyreoidismus. 
5.  Psychopathische  oder  neuropathische  Fälle  von  Thyreodismus.  Er  giebt  dann 
die  Symptomatologie  der  verschiedenen  Arten  und  beschreibt  die  Herstellung  eines 
antitoxischen  oder  antithyreoidalen  Serums,  das  durch  Impfung  von  Kaninchen, 
Hunden  oder  Schafen  mit  den  combinirten  Nucleoproteinen  und  Thyreoglobulin 
aus  normalen  menschlichen  Drüsen  gewonnen  wird. 

Es  wurden  90  Patienten  behandelt,  von  denen  23  von  allen  Symptomen  des 
Thyreoidismus  geheilt,  52  mehr  minder  gebessert,  11  nicht  gebessert  wurden  und 
4  starben.  In  prognostischer  Beziehung  ist  zunächst  ausschlaggebend  die  Art  der 
Struma,  dann  die  Daner  der  Erkrankung  und  ihr  klinisches  Bild.  Patienten  mit 
weicher  Schilddrüse  reagiren  leicht  auf  die  Behandlung,  das  Gegentheil  ist  in  den 
.  acuten  toxischen  Fällen  mit  Fieber  der  Fall.  Die  schlechteste  Prognose  geben  die 
chronischen  toxischen  Fälle  mit  schweren  Symptomen.  lepferts. 

g.    Oesophagus. 

91)  IL  Marie,    Leukoplakie  der  SpeiserSkre.    (Levceplasie  oesepkagienne.) 

Soc.  anat.  PaHs.    4.  Januar  1907. 

Verf.  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  veritablen  Plaques  der  Oeso- 
phagusschleimhaut.    Eine  Leukoplakia  bucoalis  bestand  nicht.  a.  cartaz. 

92)  üencert    Inenae  MlataUen '  des  BmsttkeUs  der  Speisertkre.    (Dilatattoa 
terrae  de  l'eesepkage  tkoraeiqiie.)   Remie  m^d.  de  VEst    No.  lo.    1906. 

Bei  einem  68jährigen  Mann,  der  seit  ungefähr  10  Jahren  an  dysphagischen 
Beschwerden  litt,  trat  ziemlich  plötzlich  völlige  Unmöglichkeit,  Nahrung  aufzu-^ 
nehmen,  ein.  Die  Sondirung  der  Speiseröhre  ergab  ein  unüberwindliches  Hinder- 
niss,   27  cm   von  den  Schneidezähnen.     Mit  dem  Oesophagoskop  dringt  man  in 
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eine  weite  Höhle,   aus   der  keine  Ausgangsöffnung  zu  finden  ist.     Verf.  neigt  zu 
der  Annahme,  da^s  das  Divertikel  die  Folge  einer  angeborenen  Missbildung  sei. 

A.  CARTAZ. 

93)  G«  straisa.  Utier  eilen  ieit  einea  leial  tat  Oeseyhaiis  teliiliehei 
Freattirver,  llagBeBUeirt  ni  eztraklrt  Bitteli  ler  Oeseyhtgttkepie.  (Vi 
eaie  dl  eerpe  estruee  ta  u  aeie  leireieftge  flagiettleate  ed  eitarattt  per 

neue  dell'esefageieepla.)     Arch.  Ital  di  Latingdogia.    I.    1907. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Hühnerknoohen.  Er  wurde  mittels  des  Oesopha- 
goskops  in  einer  Entfernung  von  29  cm  von  den  Schneidezähnen  aufgefunden 
und  mittels  einer  Pincette  entfernt.  fikdkr. 

94)  D.  D.  Hcannell.  Bitfenaig  elies  Freattarpera  au  dem  Oeatpkaau. 
(leBeyal  ef  forelgi  featir  freu  tke  eeaephagia.)   Boston  Medieai  attd  Sur- 

gical  Journal     27.  December  1900. 

Ein  Tjähriges  Kind  verschluckte  ein  kreisförmiges  Stück  Metall,  das  in  der 
Mitte  perforirt  war.  Bis  auf  Schwierigkeit  beim  Essen  fester  Nahrung  bestanden 
keine  Beschwerden.  Untersuchung  mit  X-Strahlen  ergab  den  Fremdkörper  in  Höbe 
der  5.  Kippe.  Während  der  Eingriff  auf  dem  Fluorescenzschirm  controlirt  wurde, 
fährte  Verf.  zunächst  einen  Münzenfanger,  dann  eine  Schlnndsonde  ein,  der  Fremd- 
körper wurde  in  den  Magen  gestossen  und  ging  36  Stunden  später  per  rectum  ab. 

KllIL  MATER. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Charles  A.  Parker  (London).    Hl  loitfadai  ttr  die  KraiUettei  der 
Faae  ud  dea  lalaea  ud  ihra  Behaadlug.    iiiustrirt.    624  Ss.    London, 

Edward  Arnold.     1906. 

Von  einem  Werk,  das  von  einem  erfahrenen  Laryngologen  auf  der  Grundlage 
von  Vorlesungen,  die  er  an  einer  Halsklinik  gehalten  hat,  verfasst  ist,  wird  man 
von  vornherein  erwarten  können,  dass  es  gründlich  und  praktisch  ist;  in  dieser 
Erwartung  wird  der  Leser  nicht  getäuscht  werden. 

In  dem  einleitenden  Theil  sind  drei  Kapitel  den  Untersnchungsmethoden, 
der  Localtherapie  und  der  chirurgischen  Behandlung  gewidmet.  Sie  sind  durchaas 
klar  dargestellt  und  lassen  für  den  Studenten,  der  einen  praktischen  Curs  beginnt, 
sehr  wenig  zu  wünschen  übrig.  Wir  bemerken  nur,  dass  die  Larynxuntersuchnng 
in  der  Kiilian'schen  Stellung  nicht  erwähnt  ist. 

Verf.  betont  besonders,  wie  wichtig  es  ist,  die  Beobachtung  und  Unter- 
suchung nicht  nur  auf  alle  Regionen  der  oberen  Luftwege,  die  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sein  könnten,  auszudehnen,  sondern  auch  auf  die  Hinweise  zu  achten, 
die  durch  die  Gesammterscheinung  des  Patienten  gegeben  werden.  Die  zahl- 
reichen Receptformeln,  die  in  dem  Kapitel  über  Localbehandlung  gegeben  werden, 
und  die  Angaben  über  ihre  Anwendung  werden  für  den  Praktiker  von  grösstem 
Werth  sein;  die  Beschreibung  der  operativen  Methoden  ist  stets  klac  und  s&atreffend. 
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Die  Noth wendigkeit,  bei  der  Galvanocaustik  der  mittleren  Muschel  vorsichtig 
zu  sein,  wird  hervorgehoben ;  jedoch  erwähnt  Verf.  nicht,  wie  werthvoll  es  ist,  ge- 
schätzte Brenner  zu  verwenden,  um  eine  Anätzung  der  gegenüberliegenden* 
Septumschleimhaut  und  nachfolgende  Verwachsung  zu  vermeiden.  Ferner  scheint 
uns,  dass  die  Bedeutung  der  Intubation  bei  acuten  Kehlkopfstenosen  in  Folge 
Diphtherie  und  ähnlichen  Affcctioncn  nicht  genügend  zur  Geltung  gebracht  ist; 
seit  Einführung  der  Antitoxinbehandlung  kann  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die 
früher  tracheotomirt  werden  nnissten,  jetzt  mit  Intubation  behandelt  werden,  und 
nach  1 — 3  Tagen  kann  die  Tube  fortgelassen  werden.  Bei  der  Thyreotomie,  die 
im  übrigen  ausgezeichnet  behandelt  ist,  hatte  unserer  Meinung  nach  sehr  wohl 
Waggett's  Scheere  Erwähnung  finden  können. 

Abschnitt  II  ist  den  bei  AUgemeinerkiankungen  seitens  der  oberen  Kespi- 
rationswege  vorkommenden  Complicationen  gewidmet;  er  zerfällt  in  4  Kapitel, 
in  denen  die  Affectionen  der  oberen  Luftwege  bei  speci fischen  Fiebern,  bei  Tuber- 
colose,  Syphilis,  Lepra,  Rhinosklerom  und  bei  organischen  und  chronischen 
constitutionollen  Leiden  behandelt  werden.  Die  Darstelluug  ist  gründlich  und 
zutreffend  und  giebt  das  Resultat  persönlicher  Erfahrungen.  Viele  würden  die 
Vortheile  der  Freiluft-  oder  Sanatoriumbehandlung  bei  Kehlkopftuberculose  nur 
bedingt  gelten  lassen.  Wenn  auch  der  Werth  völliger  Stimmruhe  bei  den  nicht 
tuberculösen  Kehlkopfaffectionen,  die  im  Verlauf  der  Lungenphthise  auftreten, 
betont  wird,  ist  es  auffallend,  dass  die  Bedeutung  dieses  Moments  für  die  eigent- 
liche Kehlkopftuberculose  nicht  erwähnt  wird. 

Die  ausführliche  und  vollständige  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
chirurgischen  Methoden  bei  Larynxtuberculose  soll  keineswegs  den  Eindruck  er- 
wecken, dass  solche  Eingriffe  oft  zu  empfehlen  sind ;  vielmehr  ist  nachdrücklich 
darauf  hinzuweisen,  dass  ihre  Anwendung  nur  auf  geeignete  Fälle  beschränkt 
bleiben  soll.  Bei  Besprechung  der  Symptome  bei  Aortenaneurysmen  vermissen 
wir  die  Erwähnung  der  Vagusreizung  und  des  darauf  beruhenden  spastischen 
Hustens. 

Der  dritte  Abschnitt  handelt  von  den  Erkrankungen  der  Nase  und  ist 
vielleicht  der  ausführlichste  des  ganzen  Buches.  Die  werthvollsten  Details  über 
die  Untersuchungsmethoden  bei  Nebenhöhlenerkrankungen  werden  mitgetheilt;  die 
Kapitel  über  die  operativen  und  sonstigen  Behandlungsmethoden  sind  ausser- 
ordentlich klar  und  mit  guten  Illustrationen  versehen.  Verf.  scheint  für  die 
Methode  der  submucösen  Septumresection  in  den  meisten  Fällen  keine  Vorliebe  zu. 
haben.  Sein  Halb  in  obstinaten  Fällen  von  Heufieber  als  letztes  Mittel  die  völlige 
Entfernung  der  mittleren  und  unteren  Muschel  vorzunehmen,  wird  keine  allgemeine 
Zustimmung  finden. 

In  dem  nächsten  Theil  worden  die  Erkrankungen  des  Pharynx,  und  im 
letzten  114  Seiten  umfassenden  Abschnitt  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  be- 
sprochen. Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  hätte  einen  etwas  breiteren 
Kaum  einnehmen  können:  so  ist  z.  B.  die  diagnostische  Bedeutung  der  mangelnden 
oder  herabgesetzten  Beweglichkeit  des  Stimmbandes,  auf  die  zuerst  Semon  auf- 
merksam gemacht  hat,  nioht  erwähnt. 

'  Wenn   auch  kleine  Mängel,   die  vielleicht   in  einer  ersten  Ausgabe  fast  un* 
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Yormeidlicfa  sind,  vorhanden  sind,  so  zeigt  das  Werk  als  Ganzes  doch  Sorgfalt, 
Anschaulichkeit  und  Originalität.  Es  wird  dem  vorgeschrittenen  Studenten  und 
dem  Praktiker  gute  Dienste  leisten.  Die  Ausstattung  gereicht  dem  Verleger  zvtt 
Ehre.  Viele  der  Illustrationen  sind  originell  und  ausgezeichnet;  manche,  die 
nicht  neu  sind,  sind  nicht  so  gut,  wie  der  Text,  den  sie  illustriren  sollen. 

P.  Watson  Williams. 


b)  27.  Wandenrersammlnng  der  British  Medieal  Aftsodatioii. 

Toronto,  21.  bis  24.  August  1906. 

Section  für  Laryngologie  und  Otologie. 

Erster  Sitzungstag. 

Vorsitzender:  Dundas  Grant. 

Discussion  über  die  Operationen  zur  Correction  von  Septum- 
verbiegungen. 

Den  einleitenden  Vortrag  hält  St.  Clair  Thomson  (London):  In  Folge  der 
Propagirung  der  submucösen  Kesectionsmethode  ist  die  Zahl  der  operirten  Fälle 
jetzt  sehr  viel  grösser  geworden,  als  sie  es  früher  war.  Seine  eigene  in  den  letzten 
Jahren  von  ihm  angewandte  Technik  hat  Redner  ausführlich  in  The  Lanoet 
(30.  Juni  1906)  beschrieben  und  den  ersten  derart  operirten  Fall  am  6.  Mai  1904 
der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt.  Die  Einwände,  die  man 
der  Methode  machen  kann,  sind:  Schwierigkeiten  der  Technik,  die  Anaesthesie, 
die  Blutung,  die  Möglichkeit  des  Einsinkens  des  Nasenrückens,  die  Gefährlichkeit 
etwaiger  späterer  Traumen  der  Nase  und  die  Unangängigkeit  der  Operation  für 
Kinder.  Was  die  technischen  Schwierigkeiten  betrifft,  so  verschwinden  sie  mit 
zunehmender  üebung  des  Operateurs;  Blutungen  sind  dem  Redner  in  beängstigen- 
dem Maasse  nie  begegnet fsubmucöse  Cocain-  und  Adrenalininjectionen  hat  Redner 
versucht,  aber  wieder  aufgegeben.  Er  hat  seine  ersten  Fälle  in  Chloroformnarkose 
operirt  und  ist  jetzt  wieder  bei  nervösen  Patienten,  bei  denen  eine  ausgedehnte 
Operation  nöthig  ist,  dazu  zurückgekehrt.  Collapserscheinungen  hat  er  bei  keinem 
seiner  Patienten  beobachtet. 

John  0.  Roe  (Rochester):  Wenn  eine  ausgesprochene  Verdickung  des  Sep- 
tums  vorhanden  ist,  so  ist  die  submucöse  Resection  sehr  am  Platz;  in  anderen 
Fällen,  wenn  die  Basis  des  Septums  von  der  Mittellinie  abweicht,  eignet  sich  mehr 
die  Watson 'sehe  oder  Cleason'sche  Operation.  Beschränkt  sich  die  Deviation 
allein  auf  das  knorplige  Septum,  so  leistet  in  manchen  Fällen  die  Ash'sche  Ope- 
ration gute  Dienste,  während  in  den  Fällen  von  Verbiegung  des  knöchernen  und 
knorplig-knöchernen  Theils  die  vom  Redner  angegebene  Operation  mit  Anwendung 
der  gefonsterten  Zange  von  ihm  angewandt  wurde.  Keine  Operation  eignet  sich 
für  alle  Fälle,  sondern  jede  findet  ihre  Anwendung  bei  bestimmten  Arten  der 
Deviation  und  oft  ergänzt  eine  Operation  die  andere.  Die  einzige  Methode,  die 
öfter  den  Indicationen  verschiedener  Fälle  genügt  oder  als  Supplement  zu  anderen 
Operationen  hinzutreten  kann,  ist  die  vom  Verf.  angewandte  Methode  der  Fractu- 
rirung  des  Septums  mittels  der  Zan^e. 
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George  R.  Mc.  Donagh  (Toronto):  Keine  Operation  hat  ihm  in  geeigneten 
Fällen  annähernd  so  gate  Resaltate  gegeben,  wie  die  submacöse  Hesection.  Die  *> 
Einfährung  der  Rosshaavnäbte  bedeutet  seiner  Ansicht  nach  einen  Fortschritt.  Um 
das  Septum  in  seiner  Stellung  zu  erhalten,  hat  Redner  es  für  zweckmässig  gefun- 
den, einen  Streifen  dünnen  Gummistoff  oder  geölte  Seide  vor  der  Tamponade  mit 
Gaze  über  die  Scheimhaut  zu  legen. 

Otto  T.  Freer  (Chicago):  Der  Hauptgrund,  weswegen  die  submucöse  Re- 
seotion  nicht  alle  anderen  Methoden  verdrängt  hat,  besteht  darin,  dass  sie  nicht 
eine  einheitliche  Standard  Operation  darstellt,  sondern  ein  Gemisch  verschieden- 
artiger mehr  oder  minder  geeigneter  und  in  ihrer  Ausführung  sehr  differirender 
Methoden,  denen  nur  das  Princip  der  Resection  des  deviirenden  Knorpels  und 
Knochens  gemein  ist.  Die  Erfahrung  aus  178  Fällen  von  submucöser  Resection 
hat  ihm  gezeigt,  dass  man  darauf  rechnen  kann,  mittels  dieser  Methode  jede  noch 
so  hochgradige  Deviation  besser  als  mit  jedem  anderen  Verfahren  zu  beseitigen. 
Was  die  locale  Anästhesie  betrifft,  so  räth  F.,  reine  Cocainkrystalle  mit  einem 
feuchten  Tupfer  in  die  Schleimhaut  einzureiben,  nachdem  vorher  Adrenalinlösung 
l  :  1000  applicirt  wurde.  Man  hat  gegen  die  Anwendung  der  Operation  bei  Kin- 
dern unter  15  Jahren  Einwände  gemacht.  F.  hat  im  Lauf  von  5  Jahren  die  sub- 
mucöse Resection  bei  32  Kindern  im  Alter  zwischen  7  und  15  Jahren  gemacht, 
von  denen  12  im  Alter  zwischen  7  und  11  Jahren  waren,  und  hat  niemals  irgend 
welchen  Nachtheil  danach  gesehen.  Er  hat  seinen  umgekehrten  L-formigen  und 
langen  verticalen  Schleimhantschnitt,  der  den  weitesten  Zugang  zu  den  schwie- 
rigen tieferen  Theilen  der  Deviation  gestattet,  nicht  verändert.  Er  bedient  sich  zur 
Durchschneidung  des  freigelegten  Knorpels  seiner  drei  kleinen  Knorpelmesser 
und  fühlte  niemals  das  Bedürfniss,  das  Drehmesser  anzuwenden.  Die  Entfernung 
der  Crista  maxillaris  superior  gelang  ihm  mittels  seiner  Zange  stets  leicht. 

William  L.  Ballenger  (Chicago):  In  ca.  90  pCt.  der  Fälle  gelang  es,  die 
Verstopfung  mittels  der  submucösen  Operation  zu  beheben.  Die  von  B.  eingeführte 
Modification  besteht  hauptsächlich  in  der  Anwendung  des  Drehmesserchens. 

Herbert  Ti Hey  (London):  Nach  seiner  an  80 Fällen  gesammelten  Erfahrung 
ist  der  wichtigste  Theil  der  Operation  die  Entfernung  der  Crista  maxillaris.  Er 
entfernt  stets  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  auf  der  der  Deviation  ent- 
gegengesetzten Seite. 

Chevalier  Jackson  (Pittsburg) hat  gleichfalls  sehr  befriedigende  Resultate 
mit  der  submucösen  Resection  erzielt. 

Henry  Smurthwaite(Newcastle) wendet  zur  Anästhesirung  Injectionen  von 
2proc.  /^-Eucain  an,  nach  vorheriger  Cocain -Adrenalinapplication. 

J.  Price-Brown  (Toronto)  empfiehlt,  wenn  es  sich  um  eine  einfache  De- 
viation des  knorpligen  Septums  handelt,  zwei  parallele  horizontale  Incisionen  mit 
einem  verbindenden  Kreuzschnitt  zu  machen  und  dann  die  Theile  nach  der  Mitte 
za  drücken  und  sie  dort  mittels  eines  Gummistückes  so  lange  festzuhalten,  bis 
Heilung  eingetreten  ist. 

M.  C.  Smith  (Lynn)  spricht  vom  zahnärztlichen  Standpunkt  aus.  Bei  Kin- 
dern  unter   15  Jahren   ist  eine  Septumdeviation   und    Hyperplasie   der  unteren 
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Mascheln  fast  stets  mit  einem  Y-förmigen  Kieferbogen  and  hohem  Gaumen  verge- 
sellschaftet. Durch  eine  geeignete  Gummiplatte  könnte  der  Kiefer  auseinanderge- 
weitet werden  und  die  Folge  würde  sein,  dass  die  Muscheln  vom  Septum  abge- 
zogen und  dieses  nach  unten  gedrängt  wurde. 

J.  A.  Sturtz  (Lexington)  warnt  vor  allzu  grossem  Enthusiasmus  in  Bezug 
auf  die  submucöse  Resection.  Zur  Anästhesirung  und  Anämisirung  empfiehlt  er 
eine  Lösung  von  Chlornatrium)  Cocain,  Antipyrin  und  Adrenalin. 

Wendeil  C.  Philips  (New- York):  Man  soll  sich  bei  der  Entscheidung  zur 
Operation  nicht  von  der  blossen  Anwesenheit  einer  Deviation  oder  Leiste,  sondern 
von  den  Symptomen  leiten  lassen. 

C.  G.  Coakley  (New- York)  hat  Graderichtung  des  verbogenen  Septums  und 
verbesserte  Durchgängigkeit  der  Nase  bei  Kindern  mit  hohem  Gaumen  eintreten 
sehen,    wenn   der  Kieferbogen  mittels  einer  Zahnplatte  auseinander  geweitet  war. 

W.F.  Casselberry  (Chicago)  schreibt  Freer  das  Verdienst  zu,  in  Amerika 
die  submucöse  Resection  eingebürgert  zu  haben.  Diese  Methode  dürfte  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  Anwendung  finden.  Bei  Septumdeviationen  mit  äusserer 
Deformität  nach  der  Seite  sind  fracturirende  Methoden  vorzuziehen  und  bei  kleinen 
Kindern  ist  die  Watson-Gleason'sche  Methode  angemessen. 

Watson  Williams  (Bristol)  hat  es  für  zweckmässig  gefunden,  zuerst  eine 
kleine  Function  auf  der  concaven  Seite  ganz  weit  nach  vorn  zu  machen,  um  bei 
der  Durchschneidung  des  Knorpels  eine  Perforation  zu  vermeiden.  Durch  diese 
punktförmige  OefTnung  wird  ein  langes  schmales  Elevatorium  eingeführt,  mittels 
dessen  Schleimhaut  und  Perichondrium  vom  Knorpel  da  abgelöst  wird,  wo  er 
später  von  der  convexen  Seite  her  incidirt  werden  soll. 

Der  Vorsitzende  stellt  als  Ergebniss  der  Discussion  fest,  dass  bei  der 
Wahl  der  Operation  genügend  Raum  für  Eclecticismus  vorhanden  ist.  Er  wendet 
gewöhnlich  die  Killian'sche  Methode  an;  bei  Deviationen  mit  scharfer  verti- 
caler  Knickung  bevorzugt  er  die  Incision  nach  Freer.  Gewöhnlich  operirt  er  auf 
der  convexen  Seite;  ist  der  Cartilago  triangularis  in  das  eine  Nasenloch  dislocirt, 
so  operirt  er  auf  dieser  Seite.  Wenn  eine  extrem  starke  Verdickung  der  Crista 
maxillaris  vorhanden  ist,  so  wählt  er  bisweilen  diese  Seite  zur  Operation  und  er- 
weitert den  Schnitt  über  den  Nasenboden,  so  dass  die  Ablösung  des  Mnco-Peri- 
chondrium  von  unten  nach  oben  möglich  ist. 

Hugh  F.  Jones  (Liverpool)  und  C.  Turstan  Holland  (Liverpool)  demon- 
striren  eine  Exostose  der  Stirnhöhle  und  ein  Skiagramm  desselben. 

Mos  her  demonstrirt  eine  Reihe  von  Keilbein  höhlen  mit  Theilung  an 
der  äusseren  Wand. 

Zweiter  Sitzungstag. 

Smurthwaite  hält  einen  Vortrag  über:  Kopfschmerzen,  patholo- 
gische Zustände  an  der  mitteren  Muschel  als  ätiologischer  Factor. 

Betrachtet  man  die  Nerven  Versorgung  der  Nase,  so  ist  es  klar,  dass  Druck 
auf  die  mittlere  Muschel  oder  des  Septum  reflectorisch  zu  Schmerzen  in  dem  vom 
1.  und  2.  Ast  des  Quintus   versorgten  Gebiet  führen  kann.     Es   werden   mehrere 
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Fälle  ang^efiihrt,  in  denen  Druck  aber  dem  Nasenrücken  und  Schmerzen  in  der 
Umgebung  der  Augen  durch  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel 
beseitigt  wurden.  Diese  Region  der  Nase  hält  S.  für  einen  häufigen  Sitz  der 
nasalen  Kopfschmerzen. 

Pery  G.  Goldsmith  (Belleville):  Einige  ungewöhnliche  Fälle  von 
Stirn höhleneiterung;  die  Fälle  illustriren  die  Schwierigkeiten,  auf  die  man 
stösst,  die  gelegentlich  eintretenden  Gomplicationen  und  die  Maassnahmen,  mittels 
deren  man  auf  gute  Resultate  hoffen  kann. 

Herbert  Tilley  hält  einen  Vortrag  über:  Einige  Betrachtungen  über 
gewisse  Factoren  bei  Diagnose  und  Behandlung  der  eitrigen  Neben- 
höhlenerkrankungen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Antrumeiterung  ist  irgend  eine 
Form  der  Radicaloperation  nöthig;  stets  muss  man  auf  eine  solche  recurriren, 
wenn  Polypen  im  mittleren  Nasengang  vorhanden  sind.  T.  macht  die  Gald  well - 
Luc 'sehe  Operation  mit  folgenden  Modificationen:  1.  Entfernung  der  ganzen 
inneren  Wand  und  Gurettago  der  vorderen  unteren  Siebbeinzellen.  2.  Entfernung 
der  Schleimhaut  nur  soweit  sie  erkrankt  ist.  3.  Verschluss  der  bucco-antralen 
Wunde.  4.  Keine  Tamponade.  5.  Ausspritzung  der  Nasenhöhlen.  Die  Siebbein- 
zellen sind  meist  gemeinsam  mit  den  benachbarten  Höhlen  erkrankt.  Deuten  die 
Symptome  auf  Stirnhöhleneiterung,  so  kann  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Eiter  per  exclusionem  geschlossen  werden.  Die  besten  Resultate  hat  T.  mittels 
einer  vereinfachten  K  i  11  i an 'sehen  Operation  erzielt,  bei  der  der  Boden  der  Höhle 
nicht  entfernt  wird.  Die  erkrankten  Siebbeinzellen  werden  gründlich  durch  die 
Oeffnnng  unter  der  Knochenspange  ausgeräumt  und  die  Wunde  geschlossen.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  täglicher  Irrigation  des  Sinus  von  der  Nase  aus  durch 
die  bei  der  Operation  gesetzte  breite  Gommunication.  Osteomyelitis  des  Stirnbeins 
ist  nach  T.'s  Meinung  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Entfernung  der  fronto- 
ethmoidalen  und  ethmoidalen  Zellen  bei  der  Operation  unterlassen  wurde,  so  dass 
der  höher  gelegene  Sinus  reinficirt  und  der  dort  unter  Spannung  gehaltene  Eiter  die 
Diploc  des  Stirnbeins  krank  macht.  Seitdem  er  sorgfältig  die  Siebbeinzelien  ent- 
fernt, fürchtet  er  die  Osteomyelitis  nicht  mehr.  Was  die  Keilbeinhöhle  betrifft,  so 
war  in  drei  Fällen  tiefsitzender  Ohrenschmerz  bei  völlig  normalem  Ohr  ein  Sym- 
ptom von  Erkrankung  desselben. 

Freer  empfiehlt  Entfernung  eines  grossen  Theils  der  inneren  Antrumwand 
bei  chronischen  Empyemen. 

G.  G.  Goakley  sagt,  dass  bei  acutem  Antrnmempyem  während  der  Irriga- 
tion fast  stets  über  Zahnschmerz  geklagt  wird,  unabhängig  von  dem  Zustand 
der  Zähne. 

Fletcher  Ingals  (Ghicago)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Sondirung  der  Stirn- 
höhle in  90  pGt.  der  Fälle  gelingt.  Ist  dies  möglich,  so  kann  mittels  der  von  ihm 
empfohlenen  Methode  ein  Ganal  zur  Drainage  gebohrt  werden.  Er  hält  diese  Ope- 
ration für  so  sicher,  wie  jede  andere  an  der  Stirnhöhle. 

Mosher  hat  die  befriedigendsten  Resultate  bei  Stirnhöh lenempyem  mittels 
der  Killian'schen  Operation  erzielt.  Der  Haupteinwand  gegen  sie  bestand  in  der 
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Möglichkeit  einer  Deformation.  Um  dies  zu  vermeiden,  mnss  man  eine  mög- 
lichst breite  Knochenspange  am  Orbitalrand  stehen  lassen  und  die  Längsachse  der 
Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  soll  horizontal  und  parallel  zum  Orbitalrand,  nicht 
aber  vertical  oder  schräg  angelegt  werden. 

Watson  Williams  hält  es  für  sehr  unangebracht,  normale  Theile  zu  ent- 
fernen, um  so  den  Zustand  der  Keilbeinhöhle  zu  erforschen.  Wenn  man  das 
Ostium  der  Höhle  nicht  inspiciren  kann,  so  punctirt  er  mit  seiner  schneidenden 
Keilbeinhöhlenzange  die  vordere  Wand  in  ihrem  unteren  Theil. 

St.  Clair  Thomson  hält  Ohrensohmerzen  für  ein  sehr  unzuverlässiges 
Symptom  bei  Keilbeinhöhlenerkrankung. 

Logan  Turner  (Edinburg):  Wenn  bei  Oberkieferhöhlenempyem  eine  Radi- 
caloperation  gemacht  werden  soll,  so  ist  der  Weg  durch  die  Fossa  canina  der 
beste,  weil  man  so  den  gründlichsten  Ueberblick  über  die  Höhle  bekommt. 

George  L.  Pichards  (Fall  River)  ist  der  Meinung,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Antrumeitcrung  eine  Anbohrung  der  nasalen  Sinuswand  gemacht 
werden  sollte. 

Der  Vorsitzende  demonstrirt  gekrümmte  Bougies  für  das  Infundibulum, 
deren  Anwendung  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  der  Sonder  mann 'sehen  Saug- 
therapie sich  ihm  bei  Behandlung  des  Stirnhöhlenempyems  als  nützlich  er- 
wiesen hat. 

Hanau  W.  Loeb  (St.  Louis):  Untersuchung  über  die  Anatomie  der 
Nebenhöhlen  auf  Grund  von  Reconstructionen  an  zwei  Köpfen. 

Verf.  bezieht  sich  auf  einen  von  der  American  Laryngological,  Rhinological 
and  Otologioal  Society  Juni  1906  gehaltenen  Vortrag  über  die  Reconstructions- 
mothode,  die  gestattet,  die  Nebenhöhlen  in  ihren  Verhältnissen  und  Beziehungen 
darzustellen  und  eine  Uebersicht  von  vorn,  von  der  Seite  und  von  oben  giebt. 
Die  beiden  Köpfe  gehörten  zwei  Männern  an,  einem  Weissen  und  einem  Farbigen. 
Beide  waren  von  gleichem  Alter,  gleicher  Grösse  und  gleichem  Körpergewicht 
Die  Reconstruction  zeigt  die  grossen  DilTerenzen  zwischen  den  Sinus  der  beiden 
Köpfe.  Nur  auf  diesem  Wege  können  exacte  Messungen  der  Sinus  angestellt 
werden. 

Coakley:  Die  Skiagraphie  als  Hülfsmittel  bei  Diagnose  und 
Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen. 

Auf  seine  Veranlassung  hat  E.  B.  Caldwell  bei  ungefähr  200  Patienten 
mit  Nebenhöhlenerkrankung  skiagraphische  Aufnahmen  gemacht.  In  46  dieser 
Fälle  wurde  die  Stirnhöhle  operirt,  so  dass  man  ihre  Form  und  Grösse  mit  dem 
skiagraphischen  Bilde  vergleichen  konnte.  Es  war  nicht  sehr  schwierig,  eine 
Platte  zu  erhalten,  auf  der  man  das  Fehlen  oder  Vorbandensein  der  Stirnhöhle, 
ihre  Grösse  und  die  Septa  sehen  konnte.  An  der  Hand  solcher  Platten  kann  man 
die  für  den  betreffenden  Fall  geeignetste  Form  der  Operation  vorher  bestimmen. 
Wenn  die  Stirnhöhle  erkrankt  ist,  so  ist  stets  eine  Verdunkelung  über  der  be- 
treffenden Seite  und  ein  Verwischtsein  der  Grenzen  im  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  zu  constatiren. 
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J.  Price- Brown  (Toronto)  zeigt  einen  Fall  von  Nasensarkom  nebst 
einem  vor  3  Jahren  gewonnenen  Präparat. 

In  einer  vereinigten  Sitzung  mit  der  Section  für  Pädiatrie  wird  das  Thema 
behandelt:  ^Congenitaler  (laryngealer  and  trachea^er)  Stridores 

Logan  Turner  (Edinburgh)  bespricht  in  einem  einleitenden  Vortrag  die 
verschiedenen  über  die  Aetioiogie  der  Affection  aufgestellten  Theorien:  1.  die 
Anwesenheit  von  adenoiden  Vegetationen;  2.  die  Compression  der  Trachea  durch 
eine  vergrösserte  Thymus;  3.  die  angeborene  Missbildung  des  Kohlkopfeingangs; 
4.  eine  acquirirte  Deformation  des  Kehlkopfeingangs,  5.  das  Resultat  einer  Störung 
in  der  Goordination  der  Atembewegungen.  Redner  bekennt  sich  zu  der  letzteren 
Anschauung. 

Henry  Ashley  (Manchester)  halt  die  Affection  für  eine  Neurose.  Er  de- 
monstrirt  den  Kehlkopf  eines  Kindes,  das  an  Stridor  litt  und  an  einer  Pneumonie 
zu  Grande  ging.  Der  Larynx  war  normal,  die  Thymus  nicht  vergrössert;  seiner 
Ansicht  nach  wurde  der  Stridor  durch  die  Stimmbänder  verursacht. 

Discussion: 

Edmund  Cautley  (London)  demonstrirt  ebenfalls  den  Larynx  eines 
Kindes,  das  an  Stridor  litt.  Es  bestand  Annäherung  der  Epiglottisränder  und  der 
Aryknorpel.  Er  betrachtet  das  Bestehenbleiben  des  Stridors  während  des  Schlafs 
als  gegen  die  Theorie  der  Neurose  sprechend  und  hält  die  Ansicht  aufrecht,  dass 
die  Affection  in  Folge  oongenitaler  Missbildung  des  Kehlkopfeingangs  bedingt  sei. 

Jacobi  (New- York)  sagt,  man  dürfe  keine  Theorie  auf  einem  Fall  aufbauen. 
In  einem  Fall  fand  er  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge- 
webes in  der  Umgebung  der  Aryknorpel. 

Gibb  Wishart  (Toronto)  hat  6  Fälle  gesehen.  Der  letzte  betraf  ein  Kind, 
das  kaum  einen  Tag  alt  war  und  bei  dem  der  Stridor  auch  während  des  Schlafes 
bestand  und  bei  dem  zeitweilig  Cyanose  auftrat,  wennM  auf  den  Rücken  gelegt 
wurde.  Die  Epiglottis  fiel  nach  hinten.  In  einem  andern  Fall  wurde  die  Epiglottis 
während  der  Inspiration  nach  hinten  gesaugt,  so  dass  sie  über  die  Glottis  zu 
liegen  kam.  Die  Tracheotomie  wurde  vorgenommen;  yras  man  von  unten  her 
sehen  konnte,  war  ganz  normal.    Das  Kind  wurde  wiederhergestellt. 

Brown  Kelly  (Glasgow)  behauptet,  das  stridoröse  Geräusch  komme  nicht 
von  einer  Vibration  der  ary-epiglottischen  Falten,  sondern  eines  losen  Schleim- 
haatlappens  auf  der  Spitze  der  Aryknorpel  her.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  die  Intubation  zwar  den  Stridor  verminderte,  jedoch  die  Schwierigkeit  bei 
der  Inspiration  nicht  beseitigte;  später  wurde  auch  der  obere  Theil  der  Thymus 
ohne  Nutzen  entfernt. 

Dundas  Grant  hat  2  Fälle  gesehen,  in  deren  einem  der  Zustand  zweifellos 
darch  das  Hintenüberfallen  einer  schlaffen  Epiglottis  bedingt  war. 

Fletcheringals  (Chicago)  hat  in  einem  Fall  ein  gutes  laryngoskopisches 
Bild  erlangt  und  gesehen,  dass  die  Wände  des  Kehlkopfeingangs  constant  bei 
der  Inspiration  nach  innen  gesogen  wurden. 

Hadson  Makuen  (Philadelphia)  meint,  es  müssen  in  diesen  Fällen  zwei 
Bedingungen  vorhanden  sein,  nämlich  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  knorp- 
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ligen  Kehlkopfgerüstes  und  eine  Insafficieoz  derjenigen  Maskeln,  deren  Aufgabe 
es  ist,  den  Kehlkopf  während  der  Inspiration  offen  za  halten. 

G.  A.  Satherland  (London)  hat  bei  der  Section  eines  Falles  von  congeni- 
talem Stridor  den  Larynxeingang  zu  einem  Schlitz  verengt  gefunden.  Die  Frage 
ist,  ob  die  in  einigen  Fällen  post  mortem  gefundene  Missbildung  primär  oder 
secundär  war. 

Peyre  Porcher  ist  der  Ansicht,  dass  der  congenitale  Stridor  auf  allgemeine 
Kachexie  zurückzuführen  ist. 

III.  Sitzungstag. 

George  L.  Richards  (Fall  River):  Zwei  Fälle  von  Lähmung  der 
Abductoren. 

Bei  dem  ersten  Patienten  entwickelte  sich  die  Lähmung  allmälig;  es  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  trat  der  Tod  in  Folge  eitriger  Broncho-Pneu- 
monie  ein. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  2^2  jähriges  Mädchen,  das  an 
inspiratorischer  Dyspnoe  litt. 

Harris  P.  Mosher  (Boston)  zeigt  ein  Speculum  zur  Untersuchung 
des  Sinus  piriformis  und  des  oberen  Theils  des  Oesophagus. 

Das  Instrument  stellt  eine  Combination  des  Kirstein'schen  Autoskops 
mit  einem  zweiblättrigen  Speculum  dar  und  wird  in  allgemeiner  Narkose  ein- 
geführt. 

IV.  Sitzungstag. 

Alice  G.  Bryant  (Boston):  Die  Anwendung  der  kalten  Schlinge  zur 
Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen. 

B.  benutzt  einen  Jansen'schen  Mundsperrer,  Bryant' sehen  Zungenspatel, 
Bryants  Tonsillenhaken,  Farlows  Schlinge  für  Tonsillen  mit  einer  Modification 
von  Bryant,  oxydirten  Klavierstahldraht  No.  12  oder  13. 

Discussion: 

Chevalier  Jackson  hat  6  Mal  wegen  postoperativer  Mandelblutnng  die 
Art.  carotis  externa  unterbunden;  nur  in  einem  dieser  Fälle  war  die  Schlinge 
angewandt  worden. 

W.  F.  Oasselberry  benutzt  seine  vereinfachte  Guillotine  und  Zange  bei 
Kindern,  bei  Erwachsenen  die  kalte  Schlinge  mit  Draht  No.  6—8. 

George  Q.  Lalland  (Boston)  hat  in  den  letzten  20  Jahren  nur  einen  Fall 
von  allarmirender  Blutung  gesehen.  Diese  stand,  nachdem  die  Wundfläche 
energisch  mit  dem  Fingernagel  (!)  curettirt  worden  war. 

Watson  Williams  bevorzugt  für  hypertrophische  Tonsillen  bei  Er- 
wachsenen die  Schlinge  vor  der  Guillotine.  Bei  Erwachsenen  genügt  eine  weniger 
vollständige  Exstirpation  als  bei  jüngeren  Individuen. 

H unter  (Toronto)  wartet  mit  der  Entfernung  der  zweiten  Tonsille,  um  die 
Möglichkeit  einer  heftigen  Blutung  zu  vermindern. 
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Herbert  Tilley  bat  in  12  Jahren  dreimal  schwere Tonsillarblutungen  erlebt. 

St.  Clair  Thomson  berichtet  über  die  allgemeine  Anwendung  der 
Guillotine  in  England,  den  Gebrauch  des  Chloroforms  anstatt  Aethers  und  das  viel 
seltnere  Vorkommen  von  Blutungen,  als  es  scheinbar  in  Amerika  der  Fall  ist. 
Er  hat  niemals  die  Carotis  externa  zu  unterbinden  brauchen  und  hat  in  13  Jahren 
nur  2  Fälle  schwerer  Blutung  gesehen. 

Henry  Smurthwaite  betont  die  Bedeutung  der  Hämophilie  und  Leukämie 
als  Ursache  schwerer  Blutung. 

John  A.  Donovan  führt  in  die  Crypten  der  entfernten  Tonsille  stets  eine 
Sonde  ein.  Geht  die  Sonde  hindurch,  so  ist  Tonsillengewebe  zurückgeblieben, 
wenn  nicht,  so  kann  der  Patient  sicher  sein,  keine  weiteren  Tonsillenerkrankungen 
zu  bekommen. 

Der  Vorsitzende  vermeidet  die  Guillotine  bei  Erwachsenen  und  verwendet 
eine  starke  Drahtschlinge  oder  noch  häufiger  den  Ruault'schen  Morcelleur. 

V.  Delsaux:  Subperiostaler  Abscess  der  Stirn,  complicirt  mit 
Thrombo-Phlebitis  des  Sinus  longitudinalis  superior,  sich  aus- 
breitend auf  den  Sinus  lateralis  und  die  Vena  jugularis  der 
anderen  Seite.    Meningitis.    Tod.    Autopsie. 

D.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Genuine  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  kann  vorkommen,  ohne  dass 
es  sich  um  Ausbreitung  einer  septischen  Infection  von  der  Nase  her  handelt. 

2.  Epistaxis  kann  als  Zeichen  der  Thrombose  völlig  fehlen. 

3.  Der  anatomische  Grund  für  die  haußgere  Ausdehnung  der  Thrombose  des 
Sinus  longitudinalis  superior  auf  den  linken  Sinus  lateralis  besteht  in  der  breiten 
und  directen  Communication  zwischen  diesen  beiden  Bluträumen,  die  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  findet. 

4.  Eine  Probeeröffnung  der  Stirnhöhle  kann  ebenso  vorgenommen  werden, 
wie  die  Probelaparotomie  bei  Abdominalerkrankungen. 

Discussion  über  das  Thema:  Kehlkopfstörungen,  durch  Stimm- 
gebrauch verursacht. 

Den  einleitenden  Vortrag  hält  Middlemass  Hunt:  Er  theilt  sein  Thema 
folgendermaassen  ein: 

1.  Gebrauch  der  Stimme  in  ihrem  ganzen  Umfang,  gewöhnlich  für  kurze 
Zeit.    Sänger.    Erkrankungen :  Hyperämie,  Muskellähmung. 

2.  Gebrauch  der  Stimme  jedesmal  für  längere  Zeit,  aber  mit  grossen  Ruhe- 
intervallen: Prediger;  öffentliche  Redner.  Erkrankungen:  Chronische  Congestion, 
Phonasthenie,  nervöse  Störungen. 

3.  Täglicher  Gebrauch  der  Stimme  mehrere  Stunden  hintereinander  ohne 
Unterbrechung.    Schullehrer.    Erkrankungen:  Stimmbandknötchen ;  Fibrome. 

4.  Energischer  Gebrauch  der  Stimme  für  längere  oder  kürzere  Zeit  und  unter 
ungeeigneten  Umständen :  Hausirer,  Excercirmeister,  Auctionatoren.  Erkrankungen: 
Submuoöse  Hämorrhagien,  Muskel-  und  Ligamentzerreissungen ;  Pachydermie. 

5.  Gebrauch  der  Stimme  für  längere  oder  kürzere  Zeit,  jedoch  in  unnatür- 

15* 
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licher  Tonlage  und  in  QDnatürlicher  Manier:  Schauspieler  in  gewissen  Rollen, 
Chordirigenten,  Falsottsanger.  Erkrankungen:  Congestion,  Hypersecretion ;  gut- 
artige Geschwülste,  besonders  Fibrome. 

Die  Kehlkopfstörungen  in  Folge  Missbrauchs  der  Singstimme  können  ver- 
schiedene Formen  zeigen.  Der  Kehlkopfspiegel  kann  einen  völlig  normalen  Larynx 
zeigen  oder  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Congestion  oder  excessire  Schleim- 
secretion  oder  Muskelparese.  Nach  des  Redners  Erfahrung  zeigt  die  letztere  Er- 
krankung die  Form  unvollkommenen  Schlusses  der  Glottis  ligamentosa,  wie  sie 
gewöhnlich  einer  mangelhaften  Function  der  M.  intemi  zugeschrieben  wird. 

Auch  die  persistente  Hypersecretion  von  Schleim  ist  das  Resultat  eines 
falschen  Stimmgebrauchs.  Redner  hat  dies  am  häufigsten  bei  Bassisten  und  Bary- 
tonisten  gefunden  und  gesehen,  dass  die  Behandlung  wenig  Resultat  giebt. 

Die  Art  der  Stimmgebung  ist  für  Prediger  und  Redner  dieselbe  wie  für 
Sänger.  Die  Hauptfehler  der  Prediger  und  Redner  bestehen  darin,  dass  sie  die 
Töne  zu  hoch  treiben  und  zuviel  Worte  in  einem  Athem  aussprechen. 

Die  Kehlkopf  Störungen  bei  Predigern  treten  fast  stets  in  der  Form  schneller 
Ermüdung  der  Stimme  beim  professionellen  Gebrauch  derselben  auf;  am  häufigsten 
ist  die  von  Fränkel  als  ,,Mogiphonie^^  beschriebene  nervöse  Stimmstörung.  Die 
laryngoskopischen  Erscheinungen  in  diesen  Fällen  sind  nicht  sehr  ausgesprochen. 
Die  Störung  ist  mehr  eine  Neurose  als  eine  rein  locale  Affection.  Aus  diesem 
Grunde  ist  in  vielen  Fällen  lange  Stimmruhe  und  allgemeine  tonische  Behandlung 
nöthig,  bevor  der  Patient  mit  Stimmübungen  beginnt.  Bei  keiner  Klasse  von 
Stimmstörungen  ist  jedoch  das  Resultat  der  Behandlung  besser. 

Die  Symptome  bei  den  HalsafTectionen  der  Lehrer  sind  sehr  charakteristisch. 
Sie  klagen  über  Heiserkeit,  die  am  Ende  des  Tages  und  auch  am  Ende  jeder 
Woche  zunimmt.  Sie  sprechen  mit  zu  hoher  Stimme  und  haben  keine  Kenntniss 
von  Athmungskontrolle.  Der  Kehlkopf  bei  diesen  Patienten  kann  leichte  chronische 
Congestion  aufweisen,  noch  häufiger  aber  sind  keine  Veränderungen  in  der  Farbe 
der  Schleimhaut  vorhanden.  Häufig  sieht  man  an  der  Grenze  zwischen  dem 
vorderen  und  mittleren  Drittel  der  Glottis  ligamentosa  eine  persistente  Schleim- 
perle, die  zwischen  den  phonirenden  Stimmlippen  vibrirt.  Ist  diese  entfernt,  so 
sieht  man  bisweilen  eine  geringe  Verdickung  am  Rande  jeder  Stimmlippe  oder 
auch  ausgesprochene  Knötchen.  Aus  verschiedenen  von  Oertel  und  Anderen 
gemachten  Beobachtungen  kann  man  schliessen,  dass  die  Knötchen  aus  entzünd- 
licher Verdickung  an  den  Stellen  der  stärksten  Vibration  hervorgehen,  wenn  die 
Stimme  in  zu  Sicher  Tonlage  überanstrengt  wird.  Reibung  kann  als  secundäre 
Ursache  hinzukommen,  wenn  das  Knötchen  begonnen  hat,  sich  zu  bilden.  Es  ist 
richtig,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Stimmbandknötchen  in  diesen  Fällen  nicht 
allein  die  Ursache  der  Kehlkopfstörung  sein  können,  da  sie  auch  bei  Sängern  und 
anderen  Personen  sich  finden,  bei  denen  die  Stimme  in  ausgezeichneter  Verfassung 
ist  und  da  ihre  Entfernung  nicht  immer  die  Stimmstörung  beseitigt.  Es  handelt 
sich  vielmehr  oft  um  chronische  entzündliche  Veränderungen  in  den  Muskeln  und 
dem  elastischen  Gewebe  der  Stimmbänder. 

W.  F.  Casselberry  (Chicago)  teilt  in  seinem  Correferat  die  durch  Stimm- 
gebrauch verursachten  Kehlkopfstörungen  ein  in;  vasculäre,  celluläre  und  neuro- 
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musculäre.  Energische  Lautbildung  ruft  auch  in  einem  kräftigen  Larynx  Gefäss- 
congeslion  hervor,  wie  man  es  bei  Sängern  nach  der  Wiedergabe  schwieriger 
Rollen  oder  bei  Geistlichen  am  Montag  nach  einem  angestrengten  Sonntag  beob- 
achtet. Ist  der  Larynx  schon  vorher  durch  Krankheit  geschwächt,  so  wird  schon 
durch  entsprechend  geringeren  Stimmaufwand  Hyperämie  hervorgerufen;  es  genügt 
dann  schon  gewöhnliche  Conversation,  um  Congestion  des  Larynx  und  als  Folge 
davon  Erschlaffung  der  Stimmlippen  hervorzurufen. 

Was  die  neuro-musculären  Stimmstörungen  betiifTt,  so  ist  Hedner  sich  be- 
wusst,  dass  es  sich  hier  noch  um  einen  vagen  Begriff  handelt.  Man  kann  nicht 
stricte  von  musoulären  Störungen  sprechen,  solange  nicht  eine  Betheiligung  der 
peripheren  Nervenendigungen  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei  der  Ruptur  der 
M.  interni  während  ihres  Gebrauchs  kann  man  in  der  That  von  einer  rein  myo- 
pathischen  Affection  sprechen.  Dieses  functionolle  Trauma  kommt  bei  Sängern 
vor;  Redner  hat  es  selbst  nur  einmal  gesehen.  Muskelzerrung  in  Folge  Forcining 
der  Stimme,  wie  solche  hauptsächlich  bei  den  Stimmbandspannern,  den  M.  th)rreo- 
ar3rta6noid.  intern,  und  vielleicht  dem  Arytaenoideus  vorkommen,  können  als 
mittlerer  Grad  eines  funotionelien  Traumas  und  also  als  eine  hauptsächlich  myo- 
patbische  Affection  angesehen  werden.  Bei  entzündlicher  Parese  mass  man  an- 
nehmen, dass  die  Nervenendigungen  mitbetheiligt  sind.  Daher  handelt  es  sich 
hierbei  um  eine  nenro-musculäre  Affection. 

Discussion: 

G.  Hudson  Makuen  (Philadelphia)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Laryngologe 
seine  Aufgabe  nur  erfüllen  kann,  wenn  er  selbst  im  Stande  ist,  die  Gesanglehrer 
zu  unterweisen. 

Peyre  Porcher  (Charleston)  räth  zur  Stimmrohe  in  allen  Fällen  von  Kehl- 
kopferkrankung mit  Ausnahme  der  doppelseitigen  spastischen  Pseudo-Paralyse 
der  Abductoren,  wo  die  Stimme  forcirt  werden  sollte. 

St.  Clair  Thomson  macht  auf  die  Möglichkeit  der  Heiserkeit  ohne  Ver- 
änderungen im  Larynx  und  auch  auf  das  Bestehen  von  Knötchen  ohne  Veränderung 
der  Stimme  aufmerksam.  Die  Knötchen  können  schnell  kommen  und  wieder 
vergeben. 

Henry  Smurthwaite  demonstrirt  Abbildungen  von  Kehlkopferkrankungen 
mit  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Stimme. 

Watson  Williams  meint,  die  Stimmbandaffectionen  in  Folge  unzweck- 
mässigen  Gebrauchs  der  Stimme  seien  im  Wesentlichen  eine  Myositis.  Looale  und 
aligemeine  Ruhe  sind  von  hervorragender  Bedeutung. 

Der  Vorsitzende  betont  die  Noth wendigkeit  einer  sorgfältigen  Diagnose. 
Bei  Parese  der  M.  interni  ist  es  schwierig,  zu  unterscheiden,  wann  an  Stelle  der 
Kühe  Uebungen  zu  treten  haben.  Er  hält  massige  Anwendung  der  Uebungen  nach 
Holbrook  Gurtis  oft  für  sehr  werthvoll. 

Middlemass  Hunt  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  da,  wo  Stimmband- 
knötchen  schnell  entstehen  und  wieder  vergehen,  es  sich  in  Wirklichkeit  um 
Verstopfung  einer  Schleimdrüse  am  Stimmbandrand  handelt. 
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Casselberry  sagt,  dass  Ruhe  als  therapeutisches  Mittel  ihre  Grenzen  hat 
und  dass  nach  einiger  Zeit  massige  Uebungen  am  Platze  sind. 

W.  Peyre  Porcher:  Entzündliche  Nasenverstopfung  als  ätio- 
logischer Factor  bei  der  Production  von  Sputum. 

In  Fällen  von  profuser  Expectoration  mit  Nasenverstopfung  und  ohne  2ieichen 
von  chronischer  Bronchitis  oder  Lungenerkrankung  hat  das  Sputum  seinen  Ursprung 
oft  daher,  dass  das  Secret  von  Nase  und  Nasenrachen  nach  unten  fliesst,  sich  im 
Sinus  piriformis  ansammelt  und  ausgehustet  wird. 

Chevalier  Jackson  (Pittsburg):  Thyreotomie  und  Laryngectoniie 
bei  malignen  Kehlkopferkrankungen. 

Thyreotomie. 

J.  hat  15  mal  Thyreotomie  wegen  maligner  Kehlkopferkrankungen  gemacht; 
in  drei  dieser  Fälle  wurden  auch  Theile  des  Knorpels  mit  fortgenommen.  Das 
Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  33  und  81  Jahren ;  alle  Fälle  betrafea 
Männer. 

Von  den  15  Fällen  ist  einer  —  vor  3  Monaten  operirt  —  zu  neaen 
Datums,  um  in  Betracht  gezogen  werden  zu  können.  Von  den  übrigen  14  ist 
einer  nach  Verlauf  von  6  Jahren,  einer  nach  4  Jahren,  2  nach  3  Jahren  und  einer 
nach  2  Jahren  am  Leben  und  gesund.  2  starben  an  Allgemeinerkranknng  nach 
1  Jahr,  4  wurden  nach  Ablauf  von  ungefähr  1  Jahr  aus  dem  Auge  verloren  und 
3  starben  an  localem  Recidiv  nach  1  Jahr,  obwohl  nachträglich  noch  die  Total- 
exstirpation  gemacht  Wurde.  Schaltet  man  also  den  zu  frischen  Fall  ans,  so 
haben  wir  14  Thyreotomion,  von  denen  11  (78  pCt.)  sich  nach  Ablauf  eines  Jahres 
wohl  befanden.  Zu  dieser  Zeit  kann  man  nach  J.'s  Ansicht  von  einer  „relativen 
Heilung^'  sprechen. 

Laryngectomie. 

Nach  Redners  Ansicht  ist  es  fraglos,  dass  für  den  frühzeitigen  Cancer 
intrinseque  des  Larynx  die  Thyreotomie  die  geeignete  Operation  darstellt. 

In  29  Fällen  von  Krebs,  der  über  das  Innere  des  Kehlkopfs  hinausging,  war 
21  mal  keine  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  und  er  beschränkte  sich  darauf,  die 
palliative  Tracheotomie  zu  machen.  In  8  Fällen  machte  er  die  Totalexstirpation. 
Diese  8  Fälle  befanden  sich  in  guter  Allgemein  Verfassung;  dies  hält  J.  für  noch 
wichtiger,  als  die  Ausdehnung  der  Geschwulst.  Er  bezeichnet  es  als  ziemlich 
ungewöhnliches  Resultat,  dass  in  keinem  der  operirten  8  Fälle  in  den  ersten 
^30  Tagen  nach  der  Operation  Exitus  eintrat.  Die  Patienten  waren  im  Alter  von 
52  bis  75  Jahren;  alle  waren  Männer. 

In  allen  laryngectomirten  Fällen,  die  länger  als  1  Jahr  lebten,  hat  sich 
eine  Flüsterstimme  entwickelt.  Er  hält  es  für  sicher,  dass  jeder  Patient  im 
Stande  ist,  eine  solche  Flüsterstimme  bei  sich  zu  entwickeln,  die  für  jeden  ver- 
ständlich ist. 

Redner  giebt  dann  noch  eine  Darstellung  seiner  Operationstechnik. 

Herbert  Tilley  empfiehlt,  die  Schildknorpel  durch  eine  Naht  zu  ver- 
einigen,  die   nicht  bis  in  das  Larynxinnere  durchgreift:   andernfalls  entwickeln 
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sich   in   dor  vorderen  Commissur  leicht  Granalationen,   die  den  Anschein   eines 
Recidivs  erwecken  können. 

J.  A.  Stucky  empfiehlt  Aethernarkose  per  rectum. 

Chevalier  Jackson   näht   die   Sohildknorpel   nicht  zusammen,   sondern 
tamponirt  die  Wunde,  bis  Vereinigung  eingetreten  ist. 

A.  Brown  Kelly  (Glasgow). 


c)  Brittoll  Laryni^olof^eal,  BhlBOlogical  Mid  Otologloal  Ajigoclatloii. 

Sitzung  vom  10.  November  1905. 

Vorsitzender:  Chichele  Nourse,  später  R.  W.  Woods. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Fixation  des  rechten  Stimmbandes 
bei  einem  56jährigen  Mann. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Verdacht  auf  maligne  Erkrankung  des 
Oesophagus  (zur  Diagnose). 

Wyatt  Wingrave  demonstrirt  einen  Fall  von  Ulceration  der  Epi- 
glottis  bei  einer  22jährigeu  Frau  (zur  Diagnose). 

Chichele  Nourse:  Fall  von  Kehlkopfneubildung. 

Es  handelte  sich  um  eine  Geschwulst  am  Rande  des  rechten  Stimmbandes 
bei  einer  37  jährigen  Frau. 

J.  Bartz  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  weiches  Fibrom,  wahrscheinlich  em- 
bryonalen Ursprungs  handelt. 

Dundas  Grant  und  Kelson  erörtern  die  Diagnose. 

Chichele  Nourse:  Fall  von  Dysphagie. 

61  jähriger  Mann,  bei  dem  seit  6  Monaten  Schluckbeschwerden  bestehen: 
Man  sieht  in  der  Gegend  des  linken  Stimmbandes  eine  papillomatöse  Hervorra- 
gung. Unter  antispecifischer  Behandlung  erhebliche  Besserung. 

Dundas  Grant  denkt  an  ein  Speiseröhrendivertikel  und  räth  zu  einer  Auf- 
nahme mit  Röntgenstrahlen  nach  Wismuth-Injection. 

Andrew  Wylie:  1.  Fall  von  congenitaler  specifischer  Er- 
krankung. 

Schlecht  entwickelter  junger  Mensch  von  15  Jahren  mit  Narbenbildung  am 
Gaumen.  Es  besteht  ausgesprochene  Dyspnoe  in  Folge  von  Schwellung  der 
Taschenbänder  und  verminderter  Beweglichkeit  der  Stimmlippen.  Symptome  von 
Lungenerkrankung,  aber  keine  Bacillen.  Anamnese  spricht  für  congenitale  Lues. 
Rapide  Besserung  unter  antispecifischer  Therapie;  dabei  Gewichtszunahme. 

2.  Injection  von  festem  Paraffin  in  die  Nase  ohne  Anästhesie. 

Fall  von  Sattelnase  bei  einem  jungen  Mädchen.  Die  Mahn 'sehe  Spritze 
wurde  angewandt;  das  erzielte  Resultat  war  gut. 

Wyatt  Wingrave  demonstrirt  folgende  Präparate: 

a)  Lipom  der  Wangensohleimhaut  (congenital)  bei  einer  50jährigen 
Patientin. 
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b)  Squamöses  Epitheliom  der  Zunge  bei  einer  50jährigen  Frau. 

c)  Dermoidcyste  des  Halses  bei  einer  40jährigen  Frau. 

R.  W.  Woods  hält  seine  Ansprache  als  Vorsitzender,  in  der  er  einige  neue 
Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Laryngologie  und  Otologie  bespricht. 

Sitzung  vom  Januar  1906. 
Vorsitzender:  R.  H.  Wood. 
Frederick  Spicer:  1.  Erkrankung  des  Septum  (zur  Diagnose). 
Der  Vorsitzende  hält  die  Affection  für  traumatischen  Ursprungs. 

2.  Fall  von  congenitaler  (?)  Missbildung  des  weichen  Gaumens. 

Die  Discussion  dreht  sich  um  die  Frage,  ob  die  Missbildung  diphtherischer 
Natur  oder  angeboren  ist. 

Kelson:  Ulceration  der  Nasenscheidewand. 

Ein  ringförmiges  Geschwür  vorn  am  knorpligen  Septum  (zur  Diagnose).  Es 
wir4  vermuthet,  dass  das  Geschwür  in  Folge  von  Pocken  entstanden  sei. 

\     Andrew  Wylie:  Fall  von  Excision  eines  Ulcus  rodens   der  Nase. 
Betrifft  eine  60jährige  Frau. 

Buckland  Jones:  Lähmung  des  Kehlkopfes  und  weichen  Gau- 
mens. 

Plötzlicher  Beginn  der  Erkrankung  vor  6  Monaten  mit  Schluckbeschwerden 
und  Regurgitiren  durch  die  Nase.    Keine  Anzeichen  von  Diphtherie  oder  Syphilis. 

Bar  well  fand  linksseitige  Abductorlähmung  und  Parese  der  linken  Gaa- 
menhälfte. 

Abercrombie:  1.  Neubildung  (Sarkom?)  der  rechten  Mandel- 
gegend und  der  vorderen  Gaumenbögen. 

2.  Neubildung  (Adenom?)  im  Nasenrachen  eines  26jährigen 
Mannes. 

3)  Sarkom  der  Stirnhöhle  bei  einer  72jährigen  Frau  (demonstrirt 
zwei  Sitzungen  vorher). 

Ein  Recidiv  machte  einen  neuen  Eingriff  nöthig ;  das  Mikroskop  zeigte  ein 
Rundzellensarkom.    Tod  nach  einigen  Tagen  in  Folge  von  Erysipel. 

R.  H.Woods:  Die  zahnärztliche  Speichelpumpe  als  chirurgisches 
Instrument. 

W.  bedient  sich  des  von  Ash  and  Son  (London)  gefertigten  Instruments  mit 
grossem  Vortheil  bei  Operationen  in  Nase  und  Mund. 

Wyatt  Wingrave  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von 

1.  Angiomyxom  des  Nasenbodens. 

2.  Angiom  des  Larynx. 

.3.   Ulcus  rodens  der  Nase. 
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SitzaDg  vom  März  1906. 

Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 

Stuart  Low:  Starke  Vergrösserung  der  Tabenknorpel. 
Keine  Erscheinungen. 

Mayo  Collier:  Syphilitische  Kehlkopferkrankung. 

Barwell:  Lupus  des  Kehlkopfs,  Gaumens  und  Pharynx. 

Der  Vorsitzende  räth  zur  Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge. 
Wyatt  Wingrave:  Mikroskopische  Präparate  von 

1.  Endotheliom  des  Pharynx.  Der  Tumor  wurde  von  Chichele 
Nour^e  bei  einem  55jährigen  Mann  entfernt.  Die  Substanz  des  Tumors  bestand 
aus  cylindrischen  Massen  von  Epithelzellen,  die  augenscheinlich  dem  Verlauf  der 
Gefasse  folgten. 

2.  Epitheliom  des  Larynx. 

Sitzung  vom  Mai  190). 
Vorsitzender:  R.  H.  Woods. 
Stuart  Low:  Gaumenspalte. 

Man  sieht  in  diesem  Fall,  dass  durch  die  adenoiden  Vegetationen  die  Dys- 
lalie  vermindert  wird. 

Mayo  Collier  räth  zur  Operation  in  diesem  Fall;  doch  sollen  die  Adenoiden 
unberährt  bleiben,  da  sie  beim  Versuch,  sprechen  zu  lernen,  nützlich  sind. 

Andrew  Wylie:  Lymphangitis  der  Oberlippe. 

Die  Aifection  besteht  bei  der  22jährigen  Frau  mit  congenitaler  Syphilis  seit 
5  Jahren. 

Mayo  Collier:  Fall  von  Ulceration  der  Wange. 

Kelson:  Kehlkopferkrankung. 

Verdickung  der  Stimmlippen,  Taschenbänder,  Interarytaenoidfalte. 

Dundas  Grant  und  Barwell  glauben,  dass  es  sich  um  einfache  Entzün- 
dung und  nicht  Tuberculose  handelt. 

Der  Vorsitzende  demonstrirt  Instrumente  zur  Septumresection. 

E.  B.  Waggett. 


III.  Briefkasten. 

Ernst  TOB  Bergmann  f- 

Der  am  25.  März  erfolgte  Tod  des  berühmten  Chirurgen  erweckt  naturgomöss 
die  Erinnerung  an  jene  trübe  Episode  in  der  Geschichte  der  Laryngologie.  iu  wel- 
cher der  Dahingeschiedene  eine  so  grosse  Rolle  gespielt  hat,  und  welche  einen  so 
breiten  Raum  in  den  Annalen  dieses  Blattes  einnimmt.  Derzeit  viel  befeindet  und 
verketzert,  trug  er,  ebenso  wie  seiu  schon  früher  heimgegangener  College  Gerhard t 
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alle  Augriffe  mitMaunesmuih,  und  durchaus  ivürdig  war  sein  Verhalten,  als  der  Ausgang 
des  traurigen  Falles  die  Richtigkeit  des  von  ihm  von  Anfang  an  eingenommenen  Stand- 
punktes über  allen  Zweifel  klarstellte.  Wie  die  ganze  medicinische  Wissenschaft,  so 
betrauert  auch  die  Laryngologie,  die  seiner  Feder  Beiträge  über  die  Verletzungen, 
Fracturen  und  Dislocationen  der  Nase  in  dem  Hey  man  naschen  Handbuch  der 
Lar>^ngologie  und  über  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Pharynx  (gemeinschaft- 
lich mit  Prof.  Kümmel)  in  dem  Handbuch  der  practischen  Chirurgie  verdankt, 
seinen  Heimgang.  Felix  Semen. 


WilUam  Spencer  Watson  (London)  f. 

Am  17.  September  1906  starb,  wie  wir  soeben  erst  erfahren,  nach  langem 
Leiden  Mr.  Spencer  Watson,  einer  der  Pioniere  der  britischen  Rhinologie  im 
70.  Lebensjahre.  Sein  Hauptwerk  ^Diseases  of  tbe  Nose  and  its  Accessory  Cavi- 
ties**,  welches  zwei  Auflagen  erlebte,  war  viele  Jahre  lang  das  führende  Lehrbuch 
der  Rhinologie  in  England.  Felix  Semon. 


Ottomar  Rosenbaeh  f. 

Am  20.  März  verstarb  nach  langen  und  schweren  Leiden  im  56.  Lebensjahre 
Professor  Ottomar  Rosen bach  in  Berlin. 

Der  allgemeinen  wissenschaftlichen  Leistungen  des  Dahingegangenen  ein- 
gehender zu  gedenken,  liegt  ausserhalb  der  Aufgaben  .  dieses  Blattes.  Dass 
Rosen  bach  ein  durch  und  durch  origineller,  scharfsinniger,  geistvoller  Forscher 
gewesen  ist,  dürfte  von  keiner  Seite  bestritten  werden,  so  häufig  er  selbst  sich 
mit  immer  steigernder  Verbitterung  über  den  Mangel  an  Anerkennung  seiner 
Leistungen  beklagt  hat. 

Die  Laryngologie  verdankt  ihm  eine  stattliche  Reihe  origineller  und  an  gei:>t- 
vollen  Gedanken  reicher  Beiträge. 

Das  bekannteste  derselben  ist  seine  Arbeit:  „Zur  Lehre  von  der  doppel- 
seitigen totalen  Lähmung  des  Nervus  laryngeus  inferior  (recurrens)**  (Breslauer  ärztl. 
Zeitschrift,  No.  2  und  8,  1880).  Aus  einer  einzigen  Beobachtung  zog  er  den  ge- 
wagten Schluss;  „Vor  Allem  muss  das  Factum  registrirt  werden,  dass  bei  Com- 
pression  des  Recurrensstammes  zuerst  die  Function  der  Erweiterer  leidet,  und 
dass  die  Verengerer  erst  später  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden."  Obwohl  dieser 
Satz  sich  seinem  klaren  Wortlaut  nach  nur  auf  periphere  Lähmungen  bezieht;  ob- 
wohl in  der  Arbeit  kein  Beweis  für  die  Allgemeiugültigkeit  des  Satzes,  selbst  nur 
für  die  Kategorie  der  Compressionslähmungen,  beigebracht  wird,  und  obwohl  der 
diagnostischen  und  klinischen  Wichtigkeit  des  Factums  in  ihr  nicht  mit  eioem 
Worte  gedacht  ist,  so  behauptete  Rosen  bach  doch  später,  dass  in  seinem  ur- 
sprünglichen Satze  und  in  den  sich  an  ihn  anschliessenden  Ausführungen  Alles 
von  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  der  Erweitererlähmung  enthalten  sei,  und  ver- 
focht seine  Prioritätsansprüche  mir  gegenüber  immer  und  immer  wieder  mit  grosser 
Heftigkeit,  obwohl  ich  persönlich  ihm  nie  (irund  zu  Angriffen  gegen  mich  ge- 
geben habe. 

In  die  Reihe  seiner  bezüglichen,  theilweise  auch  anderen  Zwecken  gewidmeten 
Streitschriften  gehören  folgende: 

„Ueber  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des  Nervus  recurrens". 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.   No.  17.  S.  266. 

„Prioritätsreclamation**.     Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  1.  1885. 

„Ueber  das  Verhalten  der  Oeffner  und  Schliesser  der  Glottis  bei  Affectionen 
ihrer  Nervenbahnen'*.     Virchow's  Archiv  Bd.  99.  S.  175. 

^Zur  Lehre  von  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Recurrensfasera**.  BerL 
kliu.  Wochenschr.  No.  8.  1888. 
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,Ist  der  Satz  vo?i  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Reciirrcnsfasern  be- 
rechtigt?**     Kränkers  Archiv  f.  Lar}'ngologie  und  Rhinologie.   Bd.  6.  1897. 

^Giebt  es  bis  jetzt  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass  bei  intensiver  Affec- 
tion  der  Nn.  recurrentes  vagi  die  Abductoren  der  Stimmbänder  früher  Fuuctions- 
störungen  zeigen,  als  die  Adduetoren  ?"    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  1906. 

Ein  einziges  Mal  glaubte  ich  am  Ende  des  ebenso  ermüdenden  wie  uner- 
quicklichen Streites  angelangt  zu  sein.  Im  Jahre  1892  schrieb  Rosen bach  plötz- 
lich an  mich,  und  bot  mir  an,  die  Fehde  auf  Qrund  einer  von  ihm  zu  machenden 
„Concession'*  des  Inhalts:  dnss  das  betreffende  Gesetz  in  Zukunft  als  das  „Rosen- 
ba ob- Semon'sche''  zu  bezeichnen  sei,  aufzugeben.  Ich  lehnte  dies  ab  mit  der 
Motivirung,  erstens,  dass  ich  seinem  Satze  nicht  die  von  ihm  geforderte  Bedeutung 
zuerkennen  könne,  und  zweitens,  dass  die  Entscheidung  solcher  Fragen  überhaupt 
nicht  den  Betheiligten,  sondern  dem  Urtheil  des  Publicums  zustände.  Weiterer 
Briefwechsel  rückte  den  Sachverhalt  in  ein  so  klares  Licht,  dass,  als  ich  Rosen- 
ba eh  schliesslich  die  Veröffentlichung  der  ganzen  Correspondenz  anbot,  unter  der 
einzigen  Bedingung,  dass  hiermit  die  Controverse  ein  definitives  Ende  nähme,  er 
erklärte,  dass  er  „befriedigt**  sei,  und,  „auf  eine  Fortsetzung  der  öffentlichen 
Polemik,  soweit  er  dies  in  der  Hand  habe,  gern  verzichte".  Trotzdem  riss  ihn 
sein  Temperament  fort,  noch  zweimal  später,  im  Jahre  1897,  und  noch  wenige 
Monate  vor  seinem  Tode,  im  Jahre  1906,  auf  seine  Prioritätsansprüche  zurück- 
zukommen, als  wenn  jener  Briefwechsel,  der  sich  noch  jetzt  in  meinen  Händen 
befindet,  nie  stattgefunden  hätte. 

Die  Form,  in  der  ich  anfänglich  —  später  habe  ich  überhaupt  geschwiegen  — 
meine  Rechte  gegenüber  diesen  immer  wiederholten  Angriffen  vertheidigt  habe,  ist 
der  beste  Beweis,  dass  mich  der  Unrouth  über  den  mir  aufgezwungenen  Kampf 
niemals  blind  gegen  Roseubach's  Verdienste  gemacht  hat.  Die  prophetische 
Kühnheit,  mit  der  er  ein  allgemeines  Gesetz  aus  einem  vereinzelten  Falle  und  aus 
einer  zum  mindesten  zweifelhaften  Analogie  abstrabirte,  sichert  seinem  Namen  für 
immer  einen  Ehrenplatz  in  der  Geschichte  der  Frage.  Seinem  unvollständigen  und 
unbewiesenen  Satze  aber  kommt  meiner  festen  Ueberzeugung  nach  nur  die  Be- 
deutung eines  „präludirendeu**  Ausspruchs  (Schopenhauer)  zu,  wie  solche  der 
Erkennung  einer  Wahrheit  oft  vorausgehen,  nicht  aber  der  Anspruch  auf  die 
Urheberschaft  der  Wahrheit  selbst. 

Von  anderen  taryngologischen  Arbeiten  Rosenbach's  sind  zu  nennen: 

„Ueber  die  auf  myopathischer  Basis  beruhende  Form  der  Migräne".  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  12  und  13.  1886. 

„Ueber  einen  Fall  von  localisirter  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa  bei 
einem  Erwachsenen".     Wiener  med.  Presse.    No.  4  und  5.   1887. 

„Ueber  nervösen  Husten  und  seine  Behandlung".  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  43  und  44.  1887. 

„Ueber  hysterisches  Luftschlucken,  Rülpsen  und  respiratorisches  Plätschern 
im  Magen".    Wiener  med.  Presse.    No.  14  und  15.  1889. 

„Ueber  functionelle  Lähmung  der  sprachlichen  Lautgebuug".  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  46.  1890. 

„Serumtherapie  und  Statistik".    Münchener  med.  Wochenschr.    No.  4.    1896. 

Felix  Semon. 


William  €.  GlMgow  (St.  Louis)  f. 

Soeben  gebt  uns  die  Nachricht  von  dem  kürzlich  erfolgten  Tode  dieses  be- 
kannten amerikanischen  Laryngologen  zu,  der  im  Jahre  1890  das  Amt  des  Präsi- 
denten der  American  Laryngological  Society  bekleidete.  Felix  Semon, 
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ProTisional  Program  of  the  Tirentj-nliith  Annnal  Congreg  of  the  Amorieai 
Laryngologioal  Asgooiatlon  to  be  held  at  Washington,  D.  C.  May  7  th«  —  9th. 
1907  in  eonneotlon  with  the  Seyenth  Meeting  of  the  Gongreas  of  Amerieaa 

Phygiciang  and  Snrgeong« 

Presideot's  Address,  Dr.  A.  W.  de  Roaldes,  New  Orleans,  La.  Papers, 
^Straightening  Ihe  Nasal  Septum"  by  Dr.  A.  W.  Watson,  Phila,  Pa.:  „A  Gase 
of  bilateral  Abductor  Paralysisof  theLarynx  by  Dr.  Charles  H.  Knight,  New  York: 

A  Plea  flor  Local  Anaesthesia  in  Operations  on  the  Maxillary  Sinus''  by  Dr. 
Gordon,  King,  New  Orleans,  La. 

„Non  recurrent  Carcinoma  of  Larynx  removed  through  the  natural  passages 
over  one  year  ago"  by  Dr.  E.  Flctcher  Ingals,  Chicago,  III. 

„A  Review  of  the  Methods  in  usc  for  the  removal  of  Adenoids,  with  a  De- 
scriptiou  of  a  Method  which  is  through,  safe  and  rapid"  by  Dr.  (reorge  L.  Ri- 
chards, Fall  River,  Mass. 

„Spasra  of  the  Oesophagus^  by  Dr.  John  W.  Farlow,  Boston,  Mass.: 

,,Massage  of  the  Pharynx;  Exhibition  of  an  instrument  uscd  for  the  purpose 
by  a  famous  Actor'*  by  Dr.  S.  W.  Langmaid,  Boston,  Mass. 

„A  simple  and  effective  Method  of  Controlling  Hemorrhage  öfter  Tonsillcc- 
tomy"  by  Dr.  John  0.  Roe,  Rochester,  N.  Y. 

„Report  of  removal  of  Epithelioma  of  the  Lar}'ux  by  Thyrotomy,  three  and  a 
half  years  ago"  by  Dr.  H.  L.  Swain,  New  Haven,  Conn. 

„Tuberculosis  of  the  Accessor>-  Sinuses  of  the  Nose"  by  Dr.  J.  W.  Gleits- 
mann,  New  York: 

„The  Problem  of  Asepsis  in  routine  offioe  Work  by  Dr.  Thomas  Hubbard, 
Toledo,  0. 

Gase  Reports  L  „Epithelioma  of  the  Larynx":  Total  laryngectomy  including 
removal  of  part  of  the  trachea:  death  from  pneumonia  on  the  thirteenth  day. 
2  Fibro-sarcoma  of  the  pharynx  in  a  child  of  eight  years  with  autopsy  Undings 
and  microscopical  report  by*Dr.  C.  F.  Thesen  Albany,  NY. 

„Modern  Procedures  in  Excision  of  Intrinsic  Malignant  Growths  of  the  La- 
rynx" by  Dr.  J.  Solis-Cohen,  Phila,  Pa. 

Large  Tumor  of  the  Laryngo- Pharynx  removed  by  Sub-hyoid  Pharyngotomv 
by  W.  F.  Chappell,  New  York. 

„Removal  of  Papillomata  of  the  Larynx  by  Direct  Instrumentation  witb  the 
aid  of  Killian's  Tubes"  by  Dr.  C.  G.  Coakley,  New  York. 

„Some  Considerations  relative  to  Systemic  Infection  through  the  Tonsillar 
Ring"  by  Dr.  J.  L.  Goodalc,  Boston,  Mass. 

„Ophthalmological  Manifestations  of  Latent  Diseases  of  the  Nose  and  its 
Accessory  Sinuses;  report  of  illustrative  cases"  by  Fr.  F.  R.  Packard,  Phila.  Pa. 

It  is  expectcd  that  Prof.  Gluck  of  Berlin  and  Prof.  Killian  of  Freiburg  will 
be  present.  The  former  will  deliver  an  address  on  „Problems  and  Modern  Method  of 
the  surgery  of  the  Organs  of  the  throat". 


Internationaler  Laryngo-Rhinologen-Congregs* 

Türck-Czermakfeier. 

Laryngo-rhinologische  Ausstellung  in  Wien,  21.  bis  25.  April  1908. 

Gleichzeitig  mit  dem  in  Wien  vom  21.  bis  25.  April  1908  tagenden  „Inter- 
nationalen Laryngo-Rhinologen-Congress"  wird  in  den  Räumen  der  k.  k.  Universität 
eine  Ausstellung  von  Objecten,  die  auf  die  Laryngologie,  Rhinologie,  Oesophago- 
skopie  und  Bronchoskopie  Bezug  haben,  stattfinden.  Zur  Ausstellung  gelangen: 
üntersuchungs-,  operative  und  Behandlungs-Instrumente,  Inhalations-,  elektro-medi- 
cinische,  Beleuchtungsapparate  und  sonstige  technische  Hülfsmittel,  Prothesen, 
Handschriften,  Bücher,  Präparate,  Abbildungen  etc.  —  Die  Interessenten,  welche 
^ich  an  der  Ausstellung  zu  beiheiligen    wünschen,    wollen   ihre  Betheiligung    dem 
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Secretär  des  Congresses,  Herrn  Professor  Dr.  M.  Grossmann,  Wien,  IX.  Garnison- 
gasse 10,  bis  spätestens  31.  December  1907  unter  genauer  Bescbreibung  jedes  ein- 
zelnen auszustellenden  Gegenstandes  anmeiden,  damit  danach  der  Katalog  zu- 
sammengestellt werden  kann.  Die  Ausstellungsobjecte  sind  bis  spätestens  15.  Fe- 
bruar 1908  an  Herrn  Ober-Ingenieur  Jaroschka,  Inspector  des  k.  k.  Universitäts- 
gebäudes in  Wien  zu  senden,  der  dieselben  in  Verwahrung  nimmt.  Gegen  Feuers- 
gefabr,  Diebstahl  und  Beschädigung  werden  die  eingesandten  Objecto  durch  das 
geschäftsfiihrende  Comite  versichert.  Die  zollfreie  Ein-  und  Ausfuhr  ist  von  den 
competenten  Behörden  bewilligt  und  wollen  die  Herren  Aussteller  die  dazugehörigen 
Documente  vom  obengenannten  Secretär  beanspruchen. 

Wien,  im  April  1907. 

Für  das  geschäftsführende  Comite: 

Der  Secretär:  Der  Präsident: 

Professor  Dr.  M.  Grossmann,  Professor  Dr.  0.  Chiari, 

IX.  Gamisongasse  10,  I.  Bellariastrasse  12, 

Wien.  Wien. 


XIY.  Yersainiiiliiiig  des  Tereiii8  sflddentocher  Larjngologen. 

Pfingstmontag,  20.  Mai  1907. 
Angemeldete  Vorträge  und  Demonstrationen. 

1.  Herr  Professor  J.  Hoffm an n- Heidelberg: 

Stimmbandlähmung  bei  Syringomyelie. 

2.  Herr  Professor  Juras z- Heidelberg: 

Larvngologische  Mittheilungen: 

a)  Zur  Frage  der  chronischen  Laryngitis  bei  Kindern. 

b)  Die  Miliartuberkel  der  Kehlkopfschleimhaut. 

c)  Die  pachydermischen  Verdickungen  der  hinteren  Kehl  kopfwand  bei 
Eehlkopftuberculose. 

3.  Herr  Professor  Star ck -Karlsruhe: 

Oesophagoskopische    Diagnostik    von    Erkrankungen    im   oberen   Speise- 
rohrenabschnitt. 

4.  Herr  Dr.  Vohsen- Frankfurt  a.  M.: 

Werth  der  Durchleuchtung  für  die  Stirnhöhleiierkrankungen. 

5.  Herr  Professor  Sieben  mann- Basel: 

a)  Seltener  Fall  von  Hyperkeratose  der  Haut  des  Mundes,  Rachens  und 
Kehlkopfs. 

b)  Demonstration  von  Moulagen. 

6.  Herr  Professor  Seifert- Würzburg; 

Beitrag  zur  Kenntniss  von  den  toxischen  Kehlkopflähmungen. 

7.  Herr  Dr.  Gppikofer-Basel: 

Mikroskopische  Befunde   von  Nebenhöhlenschleimhäuten  bei  chronischem 
Empyem. 

8.  Herr  Dr.  F.  R.  Nager-Basel: 

Bronchoskopisohe  Mittheilungen. 

9.  Herr  Dr.  Avellis- Frankfurt  a.  M.: 

a)  Laryngotomie  ohne  Canüle  in  Scopolamin-Narkose. 

b)  Laryngocele  externa. 
10.    Herr  von  Eicken-Freiburg: 

a)  Weitere  Mittheilungen    über  Hypopharyngoskopie   und  Demonstration 
der  Methode. 

b)  Bronchoskopische  Mittheilungen. 
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11.  Herr  Dr.  Brün in gs- Freiburg: 

Zur  Techoik  der  directen  Tracheo- Bronchoskopie. 

12.  Herr  Dr.  Hug-Luzern: 

Ein  Fall  von  acuter  Leukaetnie  mit  Exitus  nach  Adenotomie. 

13.  Herr  K  and  er- Karlsruhe: 

lieber  Meningitis  bei  Keilbeinhöh ienempyem  mit  Ausgang  in  Heilung. 

14.  Herr  Professor  Denker- Erlangen: 

Weitere  Erfahrungen   über   die  Operation    der  chronischen  Kieferhöhlen- 
empyeme. 

15.  Herr  Dr.  Dahmer-Posen: 

Di«  breite  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  von  der  Nase  aus. 

16.  Herr  Professor  Gluck -Berlin: 

Neue  Methoden   der  Radicaloperatiou    der  Zunge   sowie  der  Mundboden - 
und  Tonsillenregion. 

17.  Herr  K  atz -Kaiserslautern: 

Demonstration  eines  neuen  elektromedicinischen  Universalapparates  für  das 
ärztliche  Sprech-  und  Operationszimmer. 

18.  Herr  Dünges-Schoemberg: 

a)  Zur  laryngologischen  Gasuistik. 

b)  Zur  Theorie  des  Asthmas. 

19.  Dr.  Säen ger- Magdeburg: 

Demonstration. 


Laryngo-Bhinologtoche  Sectlon  der  79.  Deutechen  Natnrforseher- 

Tersammliiug« 

Dresden,  15.  bis  21.  September  1907. 

Vom  15.  bis  21.  September  1907  findet  in  Dresden  die  79.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  statt.  Vorträge  und  Demonstrationen  für  die 
Rhino-Laryngologische  Scction  wolle  man  bis  31.  Mai  bei  Herrn  Dr.  Max  Mann, 
Ostra- Allee  7,  anmelden. 

Hochachtungsvollst 

Dr.  Hoffmann, 

1.  Einführender  der  Laryngologischen  Scction. 


Prnck  Ton  L.  8ehiiiuacher  in  Berlin  N.  34. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals. 

i)  A.  Fallas.  RtotlittMfct  tuamaiittolluic  ats  dar  ott^rkine-laryiicalaglichaft 
AbtheBns  te  ft.  MUDUüi-Iaspitals  in  Brtssel.  (Abtkelliuf  van  Dr.  Dalsaiz.) 
(jMBii  Btattatiqaa  da  aanrica  ata-rUaa-laryiiKalagiqaa  da  ridpltal  Saiit  laan 

da  Bnzallaa.  Sarviaa  dn  Dr.  Dalaaaz.)  La  Presse  oto-lari/tigoi  Beige.  No.  1 
«.  2.    1906. 

In  dieser  Statistik,  welche  14186  Consaltationen  umfasst,  giebt  F.  inter- 
essante Details  über  8  Beobachtungen,  welche  sich  auf  das  Ohr  beziehen. 

Bei  dem  die  Nasen afTectionen  behandelnden  Theil  finden  wir  2  Beobachtun- 
gen, aus  denen  man  schliessen  kann,  dass  die  Tuberculose  und  Syphilis  sich 
leicht  verwechseln  lassen.  Die  specifische  Behandlung  muss  den  ProbesteiD  bilden. 

In  den  5  Fällen  von  auf  innerem  Wege  operirten  Polysinusiten  war  das  Re- 
sultat einmal  günstig,  wahrend  die  4  anderen  Fälle  sich  nicht  so  gSnati^  gestal- 
teten. Einmal  wurde  ein  Mandelschanker  durch  das  Auftreten  der  Roseola  und 
andere  secundäre  Erscheinungen  bestätigt. 

Ein  Fall  von  tertiärer  Syphilis,  begleitet  von  einer  Rhinitis  atrophica  und 
einer  secundären  Angina,  behandelt  während  eines  Monats  als  „Angine  pultac^e" 
(Ang.  follicul.). 

Ein  Fall  von  acutem  Larynxödem  durch  Verbrennung,  hei  welchem  die 
Tracheotomie  vorgenommen  wurde,  auf  welche  eine  doppelseitige  Bronchopneu- 
monie, die  in  Heilung  überging,  folgte.  parmentibr. 

2)  H.  Barger  (Amsterdam).  Die  practtsclie  AaabildQHsr  der  ledieiner  in  den 
Speeialfäekem.   (De  praktiaehe  epleiding  der  geneeataindigen  in  de  speciale 

Vakkan.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Oeneesk.    L    No.  5.    1906. 

3)  H,  Borger.    Ea  taget  im  Osten.    (Bet  dagket  in  ket  eestan.)    Ibidem 

n.    No.  13.    1906. 

Zwei  redaotionelle  Artikel,  welche  über  die  Vernachlässigung  der  speoiellen 
Fächer,  namentlich  der  Oto-Laryngologie  in  den  Niederlanden  handeln.  B.  betont 
die  hohe  Bedeutung  dieser  Disciplinen  für  die  aligemeine  Praxis   und   stellt  die 

XXIII.  Jahrg.  jg 
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« 

dringende  Foräerung  auf,  dass  erstens  an  sämmtüchen  Universitäten  die  Oto- 
Laryngologie  und  die  ßermato- Venerologie  von  speciellen  Lehrern  und  gut  aus- 
gestatteten Kliniken  vertreten  seien,  und  zweitens,  dass  der  Unterricht  in  diesen 
Fächern  obligatorisch  sein  soll.  Bis  jetzt  existiren  für  diese  Speciali täten  nur  in 
Amsterdam  Lehrstühle  und  Kliniken. 

Im  zweiten  Artikel  wird  ein  Jubelton  angeschlagen,  weil  die  Bitte  um  Lehr- 
stühle in  der  Oto-Laryngologio  erhört  werden  wird.  In  dem  Staatsbudget  für  1907 
sind  nämlich  solche  Lehrstühle  für  die  Universitäten  Leiden,  Utrecht  and  Gro- 
ningen vorgeschlagen.  h.  blrgeil 

4)  c.  H.  Knight.    Der  Uiterricht  In  der  Laryngelogle  eiiet  ud  |etit.    (Tke 

teacUng  ef  Laryngelegy  thei  and  now.)     The  Laryngoscope.    November  1906. 
Ein  Vergleich  zwischen  den  Methoden  im  Jahre  1863  und  zur  Jetztzeit. 

EMIL  MA\'£R. 

5)  Thomaa  J.  Harris.  Die  FrlhgeseUehte  der  Laryigelegie  fs  inerika.  (Tke 
early  hiitenr  of  Laryngelegy  In  Amerlea.)    Anmis  of  Otology  a^ui  Latyngoiogy. 

December  1906, 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  emil  mayer. 

0)  G.  W.  Rlchardsoii«  Der  Unterricht  der  Laryngelegle  nnd  Rhlnelegie  Im 
■edlclndepartement  der  Seerge  Washlngten  nni?erBltit.  (The  teaehlig  el 
Laryngelegy  and  Bhinelegy  In  the  ledleal  Departement  ef  the  Se«rge 
Waahlngten  Dniveralty.) 

7)  D.  Braden  Kjle.  Die  Unterrichtanietheden  In  der  Laryngelegle  an  dea 
leferien  ledleal  Cellege.  (The  metheda  ef  teachlng  Laryngelegy  In  the 
lefersen  ledleal  College.) 

8)  C.  0.  Goaklej.  Der  Unterrieht  In  Laryngelegle  nnd  BUnelegle  an  der  lev 
Terk  Unlveraltit  nnd  dem  Dellevne  Heapltal  ledleal  Cellege.  (The  teachlng 
ef  Laryngelegy  and  Bhinelegy  In  the  lew  Terk  Unlveralty  and  Bellevne  iMpl- 
tal  ledleal  Cellege.) 

9)  John  Uoland  Mackenzle.  Der  Unterrieht  In  der  Laryngelegle  an  der  lehn 
lepkina  Univeralttt.  (The  teachlng  ef  Laryngelegy  in  lehn  HepUna  Unifentty.) 

10)  w.  L.  Ballenger.  Der  Unterricht  In  BUnelegle  nnd  Laryngelegle  am  le- 
dielndepartement  der  Unlyeraltlt  lUlneia.  (The  teachlng  ef  Bhlnelogr  tnd 
Laryngelegy  Departement  ef  ledlclne  Unlveralty  ef  nUnelii.) 

11)  Robert  Levy.  Der  Unterricht  In  Laryngelogle  nnd  BUnelegle  am  Dra?er 
nnd  Oreaa  Cellege  ef  ledlcine.  (The  teachlng  ef  Laryngely  and  BUitlegy 
in  the  Denyer  and  Sreaa  Cellege  ef  ■edleine.) 

12)  w.  M.  C.  Bryan.  Der  Unterricht  in  Laryngelegle  am  ledictadepaitMiat 
der  8L  Lenla  Uniyeraitit.    (The  teachlng  ef  Laryngelegy  In  the  ledleal  De« 

partement  ef  St.  Lenla  Uni?eralty.)     Tht  Laryngoscope,     November  1906. 
Der  Inhalt  dieser  Abhandlungen  ist  im  Titel  enthalten.  emil  maykr. 
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13)  D*  Yesipr^mi  (Kolozsvar,  Ungarn).  ZncU  Q&d  Tklenrennche  Bit  Bac.  fOBi- 
formis,  Spirochaota  gracQis  und  Oladothrix  patrodagenea.  Beitrige  aar  Bak- 
teriologie aad  Hiategeaeae  der  oxperimeatellea  fiaagria.    (Aus  dem  pathoi. 

Institut  der  Universität  zu  Koloszvar,  Director  Prof.  v.  Buday'.)  .  örvgai  Ketiiap. 

No.  48—52.    1906, 

Eingehende  Forschung  über  Biologie  und  experimentelle  Pathologie  der  be- 
treffenden  Mikroorganismen^  welche  für  Laryngologen  vom  Standpunkte  der  An- 
gina Vincenti  und  anderer  gangränöser  Processe  viel  Interesse  bietet. 

V.  NAVRATIL-POLYAK. 

14)  GngtiT  F.  Baediger«  Blao  lotkode  aar  laoUniag  dea  Paeaatooeecaa  ia  ge- 
adacktea  Caltarea,  i.  B.  lalaealtareä.  (A  method  ef  iaelatiag  Paeafaeoeecaa 
In  adzed  oattarea  aach  aa  threat  caltarei.)   Jonmal  of  ihfectioua  diaeaaes. 

April  1906. 

Der  Nährboden  ist  ein  zuckerfreies  Agar,  dem  Inulin  und  Lakmus  zugesetzt 
sind.  Ein  steriler  Wattetampon  wird  gegen  die  Tonsille  und  Rachen  wand  gerieben. 
In  1  ccni  steriler  Bouillon  wird  eine  Aufschwemmung  gemacht  und  4  oder-5  RÖhr- 
chen  mit  Lakmus-Innlin-Agar  werden  mit  dieser  Bonillonaufschwemmung  geimpft 
nnd  Platten  gegossen.  Bis  zum  4.  Tage  mdss  nach  rothen  Culturen  gesucht 
werden.  emil  may^u. 

15)  Warfleid  F.  Longeape  und  W.  W.  Fox<    Eine  Terglelcheade  Studie  Iber 
.  die  Paeamokokkea  and  Streptekekkea  ana  dem  lande  geaander  ladlTidaen 

nnd  bei  kraakkaften  Inatäadea.    (i  comparattve  atndy  of  paeamococei  aad 
atreptococci  from  tke  montka  of  kealtky  iadividaala  and  frojn  patkelogical 

eondittona.)     BuÜet'm   of  the   Aper   Clinical  Lahoratory   of  Hie  Pennsylvania 

Hospital    Juni  1906. 

Ans  den  sehr  detaillirt  mitgetheilten  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  der 
Pneumococcus  sich  in  der  Mundhöhle  von  40—50  pCt.  der  gesunden  Individuen 
nicht  constant  findet.  In  den  Wintermonaten  ist  die  Verbreitung  der  Pneumo- 
kokken eine  sehr  grosse  and  zu  dieser  Zeit  beherbergt  eine  grosse  Zahl  gesunder 
Personen  virulente  Pneumokokken  in  der  Mundhöhle.  emil  mayeh. 

1 6)  B.  Bäcker  jr.  Stadie  ttber  die  latnr  der  in  der  Innd-Baekonktkle  geaiäi- 
der  Individnen  gefundenen  likroorganiamen.  (Stndy  of  tke  natura  of  tke 
ariero-erganiania  feaad  in  tke  meatki  aad  tkroata  of  keaUky  peraoaa.)    Uni- 

veraiiy  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin.    October.  1906. 

Bei  allen  von  R.  untersuchten  Personen  fanden  sich  Streptokol^ken  und 
Diplokokken,  die  als  normale  Bewohner  der  Mundhöhle  gelten  können.  Strepto- 
coccus mucosus  fand  sich  in  70pCt.,  atypischer  Pneumococcus  in  50pCt.,  typischer 
Pneumococcus  in  25  pCt.  der  Fälle.  kmil  mayer. 

17)  Emilio  Franeo.  lieber  die  aegenannten  acidopkUen  likroorganiaaioa  ia 
der  Inndkikle   dea  leaacken.    (Sopra  i  microorganiami  oeaidetti  acidofili 

della  eavlti  orale  doiraoaie.)    Rivista  Veneta  di  sdetize  mediche.    31.  October 
1905. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Name  der  ^acidophilen  Mikroorganis- 

16* 
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men^  nicht  berechtigt  sei,   da  er  Iteinen  Mikroorganismus  hätte  isoliren   können, 
der  nicht  auf  alkalischem  Nährboden  zu  züchten  war.  eindeb. 

18)  Capart  Jr.   Angeborener  Cystentuner  dei  Haltes.    (Tnmenr  kfsttqne  een- 

iMtale  4l  cen.)    Journal  de  Med.  de  Bi-uxellea.    No.  33.    1906, 

In  der  Sitzang  der  anatoroo-pathologischen  Gesellschaft  vom  22.  Juni  1906 
zeigt  C.  einen  Tumor  vor,  bestehend  aus  agglomerirten  Cysten  mit  Wandungen 
von  wechselnder  Dicke,  der  einem  2jährigen  Kinde  gelegentlich  eines  entzünd- 
lichen Nachschubes  entfernt  worden  war.  Derartige  Tumoren  sollen  eine  fötale 
Einsenkung  bilden,  herstammend  von  der  dritten  endodermatischen  Kiemen- 
spalte,   welche  dem  Thymusbläschen  seine  Entstehung  verleiht. 

PARMENTIBR. 

1 9)  A.  S.  FeUfltein.    Die  Behandlung  tnbercnUser  laladrttsen  mit  Z-Strakles. 
(The  treatment  of  tnhirenleni  glanda  of  JUie  neck  by  the  x-ray.)    N.  Y.  Me- 

dical  Journal.    5.  Januar  1907. 

Zwei  Krankengeschichten  werden  mitgetheilt.  Verf.  empfiehlt  die  Röntgen- 
Strahlenbehandlung  der  Halsdrüsenschwellung,  wenn  keine  Erweichung  oder  Ver- 
käsnng  eingetreten  ist,  in  letzterem  Falle  hat  die  chirurgische  Behandlung  ein- 
zusetzen. Auch  nach  der  Operation  soll  mit  X-Strahlen  behandelt  werden,  wenn 
Verdacht  vorliegt,  dass  noch  Drüsen  vorhanden  sind.  lkpferts. 

20)  Delkeakamp  (Königsberg).   Ueber  die  eengenitale,  nnveUatlndige  Inssere 

mediane  lalaflstel.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd,  84.    1906. 

Congenitalc  Halsfisteln^  welche  nicht  nur  mit  ihrer  Mündung,  sondern  auch 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  in  der  Medianebene  des  Halses  gelegen  sind,  werden  ent- 
weder als  Reste  des  Ductus  thyreoglossus  angesehen  oder  zurückgeführt  auf  den 
mangelnden  Schluss  der  von  den  Seiten  zusammenrückenden  Kiemenbögen,  bezw. 
des  Sinus  cervicalis  in  der  Mittellinie.  D.  theilt  einen  Fall  der  zweiten  Art  mit, 
bei  welchem  ausserdem  durch  einen  früher  dem  mcsobrancbialen  Gebiet  angehörigan 
epithelialen,  später  narbig  veränderten,  vom  Kinn  zum  Jugulum  ziehenden  Strang 
ein  massiger  Grad  von  Mikrognathie  bewirkt  worden  war.  »eifert. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

21)  0.  Gryne  (Weitevreden,  Java).    Biechmefsnngen  bei  Bnropäem  nnd  Indien. 
(Renhaeüngen  bij  Bnrepeanen  inlandera.)  Oeneesk.  Tijdsch-.  voor  Nedai  Indie. 

Bd.  XLYI.    L.  3.    1906. 

Sehr  sorgfältige,  mit  Umgehung  aller  Fehlerquellen  mittelst  des  Zwaarde- 
mak  er 'schon  Riechmessers  gemachte  Prüfungen  bei  Europäern  und  Eingeborenen 
Javas.  Vorläufig  wurde  nur  mit  Essigsäure,  Phenol  und  Ammoniak  untersucht. 
Es  zeigte  sich,  dass  für  diese  Stoffe  das  Riechvermögen  der  Insulaner  durch- 
schnittlich ungefähr  doppelt  so  gross  ist  als  dasjenige  der  Europäer. 

H.BOBGBR. 
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22)  Leonildo  Matteotti.    laMrliehe  Scala  4er  Bertehe.    (Scala  naturale  tetU 

•4eri.)    BolUtt  d.  Malatiie  deWorecchio,  deüa  gola  e  del  naso,    März  1907. 
Die  vom  Verf.  aufgestellte  Stufenleiter  der  Gerüche  besteht  aus  9  Gliedern. 
Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum  Referat.  fi:ndeb. 

23)  H.  Zwaardemaker.    Die  (naiitätea  des  aemchisiiias.    (The  qialittea  ef 

ihe   Sense   Of   smell.)    AnnaU  of  Otology,   Bhinology  and  Laryngology,    De- 
cemher  1906, 

Ein  Ueberbliok  über  die  verschiedenen  Methoden  zur  Untersuchung  der  Ge- 
ruchssinnqualitäten von  Fröhlich  und  Aronsohn  bis  zu  den  eigenen  Arbeiten 
des  Verf.'s  auf  diesem  Gebiet.  ishxl  mayer. 

24)  Tan  der  Telden  (Krankfurt  a.  M.).    Inr  Pkysielegie  der  Semckseniylndnng. 

FortBckr.  d.  Med,    2S,    1906. 

In  der  kurzen  Betrachtung  über  die  schlechten  Gerüche  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  der  schlechte  Geruch  entstanden  ist  aus  der  natürlichen  Aversion 
des  Menschen  gegen  den  Menschen,  und  zwar  erst  Hand  in  Hand  mit  der  Civili- 
sation.  sbifbrt. 

25)  Nemerj.   Me  Beflexnenresen  nasalen  ürspmngs.    (les  nitreses  rMezes 

d'origlne  nasale.)    Archive»  M^d.  Bdges.    Juni  1906. 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Einleitung  und  Besprechung  der  Nasen- 
reflexnenrosen  im  Allgemeinen  wie  im  Speciellen  kommt  der  Autor  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Gewisse  Nasenläsionen  sind  im  Stande,  unter  vorhandenen  Umständen 
des  Nervensystems  mannigfache  Reflexstörungen  hervorzurufen. 

2.  Solche  Läsionen  sind  mehr  oder  minder  vollständige  Nasenstenosen  mit 
oder  ohne  beständige  Compression  der  Gewebe  und  der  ,,Ethmoidalorgane"  durch 
Polypen,  Hypertrophien,  Schleimhautverdickungen,  Deviationen  der  Nasenscheide- 
wand, Muschelanschwellungen  mit  oder  ohne  hyperästhetische  Zonen. 

3.  In  der  Regel  bringt  die  Beseitigung  dieser  Läsionen  die  hervorgerufenen 
Störungen  zum  Verschwinden.  bayeb. 

26)  Kate  Wylle  Baldwln.  Intranasaler  Dmek  als  Ursaehe  Yen  Eepfsehmenen, 
Diplepie  nnd  anderen  Angenstöningen.  (Intranasal  pressure  a  canse  ef 
keadackes,  diplepia  and  otker  ecnlar  distnrbances.)     The  Laryngoacape. 

October  1905. 

In  den  acht  mitgetheilten  Fällen  führte,  nachdem  langdauernde  anderweitige 
Behandlung  erfolglos  gewesen,  die  Operation  zum  Ziel.  bmil  mayer. 

27)  Gomellas  0.  Goakley.  iSectienen  der  läse  nnd  der  lebenkiklen  als  eine 
Vrsaeke  Ten  Kepfsekmeri.   (Affeetions  ef  tke  nese  and  adjaeent  sinnses  as 

a  eanse  ef  keadaekej    N.  Y.  Medicai  Record.    so.  Juni  1906. 

Kopfschmerz  kann  von  der  Nase  aus  bedingt  werden  durch  Leisten,  Go- 
schwülste, Deviationen,  Contact  zweier  Schleimhäute,  die  auf  die  sensiblen  Nerven- 
endigungen des  Trigeminus  drücken.     Die  Schwierigkeit  besteht  darin,   in   jedem 


—     204     — 

Falle  zu  entscheiden,  ob  eine  in  der  Nase  gefundene  Veränderung  als  einzige  Ur- 
sache des  Kopfschmerzes  anzusprechen  ist.  lefferts. 

^28)  B.  H.  Johnston,    lasaler  Kopfschmori.    (laial  keadickos.)    Maryland 

Medical  Journal.    Mai  1906. 

Die  Ursache  für  Kopfschmerzen  liegt  so  häufig  in  den  Nebenhöhlen,  dass 
Verf.  den  Zeitpunkt  nicht  mehr  fern  sieht,  wo  probatorische  Operationen  an  der 
Stirnhöhle  gemacht  werden.  emil  maybr. 

29)  Wyatt  WinirraTe.  iateiienler  einioltiger  Kopfsckmon  ia  Folge  Taria- 
donmgeB  an  Kaoekoa  der  mittleren  laaekel.  (Peraiateat  «ailateral  heaiaeke 
dae  to  ckaagea  ia  tke  beae  ef  tke  mlddle  tarbinal  feody.)   Anndls  ofOMogy, 

Bhinology  and  Laryngnlogy.    Deceniber  1906. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  man  in  Fällen,  in  denen  Reflexerscheinangen 
von  der  mittleren  Muschel  ausgehen,  sich  nicht  darauf  beschränken  soll,  die 
Schleimbaut  zu  cauterisiren  oder  abzutragen,  sondern  dass  man  auch  den  Knochen 
beseitigen  müsse.    Er  empfiehlt,  sich  dazu  der  Schlinge  zu  bedienen. 

BlflL  UA^~BR. 

30)  A.  Moleeil.  lervSae  Symptome  bei  Brkraakangea  voa  laae  aad  Rackern, 
(lervoaa  aymptenu  ia  eealar  aad  aaao-pkaryageal  diaeaaea.)  Colorado  Me- 
dical Journal.    Juni  1906. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

31)  Font  de  Boter  (Barcelona).    Aatkma  naaalea  Drapmnga.    (Aama  de  origei 

aaaal.)    Revista  Barcdonesa  de  laryngdogia.    No.  7. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  wurde  durch  Resection  der  unteren  Muschel  resp. 
des  Septums  Heilung  des  Asthmas  erzielt.  tapia. 

32)  HeyniDx.  Epilepaie  aad  koke  iatraaaaale  Compreaaioa.  (Epilepaie  et  etm- 
preaalea  intmiaaale  anpirieare.)    La  Fresse  Med.  Beige.   No.  8.   1906. 

Mittheilung  von  4  Fällen  von  epileptischen  Anfällen,  bei  welchen  die  Epi- 
lepsie mit  Nasenobstruction  und  Reaction  von  Seiten  der  oberen  Nasenpartien 
zusammentraf.  Betreffs  seiner  diesbezüglichen  Theorie  vergleiche  das  Referat 
von  1905  über  denselben  Gegenstand.  bayer. 

33)  Hugo  Frey  und  Alfred  Fuchs.  Epilepsie,  refloetoriack  voa  der  laae,  dem 
Okr  and  dem  Racken  aaagekend.    (Epilepaie  rMeze  d'origiae  naaale,  aiiri- 

Cnlaire  et  pkaryngienne.)    Arckives  intemaüonates  de  LaryngcHogie  etc.   No.  IZ- 
October  1906. 

Verff.  räumen  den  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  für  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  bei  prädisponirten  Individuen    eine  grosse  Bedeutung  ein. 

BRIÜDSL. 

34)  Laigi  Chlerici.  Me  idiopatkiaeke  Dyameaerrkee  ala  Belezpkinemen  na- 
aalea ürapranga.    (La  diameaorrea  idiepaUca  come  fenomeno  rileaao  di  orl- 

giae  nasale.)     Rlvista  Veneia  di  scienze  mediche.    15.  Mai  1906. 

Vorwiegend  literarische  üebersiclit  über  das  Thema  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Arbeiten  von  Fliess.  findbr. 
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35)  Jacobs.  leutnieUe  Schmenen  ud  AiSstkMio  <or  laseueUeiskait. 
(Benlean  nautnioUes  et  anostkiilo  ie  la  maquoiuo  nasale.)   Prcgree  M^. 

Beige,    No.  19,    1906, 

Nach  einer  historischen  Rundschau  aber  die  Frage  kommt  derlA.utor  an  der 
Hand  einiger  mit  Erfolg  behandelter  Fälle  zu  dem  Schlüss.:  Welches  Dunkel  auch 
immer  noch  diese  Erscheinungen  umhüllen  mag,  so  scheint  es  doch,  dass  jeder 
Practiker  ein  sehr  einfaches* und  absolut  unschädliches  Mittel  an  der  Hand  hat, 
vielen  Frauen  Erleichterung  zu  verschaffen  und  sie  vielleicht  auch  zu  heilen. 

Er  räth  seinen  Patientinnen  die  Application  von  kleinen  in  ca.  25proo.  Lö- 
sung von  Stovain  eingetauchten  Wattetampons,  die  er  als  weniger  schädlich  dem 
Cocain  vorzieht.  parhentikr. 

36)  Falkner.  Blno  none  Anwendung  ?en  Ooealn  in  der  laae  inr  lildening  ven 
WeMenaekmen  nnd  Hysnienerrhee.  (A  naaal  nie  e!  cocaine  in  tke  neie  te 
relie?e  laber  palu  and  dymenerrkeea.)   N,  Y,  Medicai  Journal   15.  De- 

cember  1906. 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  Klinik  von  Ghrobak  in  Wien,  aus  der  auch  die 
Schi  ff 'sehe  Arbeit  hervorging,  deren  Inhalt  bekanntlich  gleichfalls  eine  Stütze 
der  Fliess'schen  Angaben  über  die  Genitalpunkte  in  der  Nase  und  die  nasale 
Dysmenorrhoe  darstellte.  Verf.  hat  an  einer  Reihe  neuer  Untersuchungen  gezeigt, 
dass  es  möglich  ist,  durch  Berührung  der  Genitalpunkte  in  der  Nase  mit  einer 
Sonde  Uteruscontractionen  auszulösen.  Reizung  dieser  Punkte  mittels  Faradisation 
oder  Galvanisation  kann  Wehen,  ja  sogar  Abort  herbeiführen.  Cocainisirung  der 
Genitalpunkte  während  der  Wehen  hatten  eine  ausgesprochene  schmerzlindernde 
Wirkung  während  der  ersten  Periode,  blieb  aber  wirkungslos  in  der  Austreibungs- 
periode.  Verf.  führt  den  Fall  einer  robusten  Frau  an,  bei  der  die  Geburt  eines 
Kindes  mit  kleinem  Kopf  ohne  Schmerzen  vor  sich  ging.  lepferts. 

37)  Notiz  des  Heranegebers.  lealeber.  (lay  fever.)  N.  Y,  Medkal  Journal. 
21.  Juli  1906, 

Der  Artikel  fusst  auf  der  Schrift  Wolff -Eisner 's:  „Das  Heufieber,  sein 
Wesen  und  seine  Behandlung".    (München  1906.)  lefferts. 

38)  Wm.  F.  Wangb.  lenlleber.  (lay  fever.)  Chicago  Medicai  Recorder, 
15,  September  1906. 

Empfehlung  in  erster  Linie  medicamentöser  Behandlung  mit  Aloin,  Stryohnin, 
Atropin  etc.  kmil  mayer. 

39)  J.  Sömme  (Norwegen).  lenfleber.  (Hifeber.)  lidakrift  for  d,  Noreke  Läge- 
forening.    15.  Juni  1906, 

üebersichtsartikel.  k.  schmikgklow. 

40)  J.  E.  Scbadle.  KUnlaeber  Beriebt  über  die  Bedebnng  dea  Henlebers  inr 
HftanerabtUe.   (eiinieal  repert  en  tbe  relatien  et  bay-fever  te  tbe  antmni 

ef  iIigbM«)re.)     St.  Paul  Medicai  Journal,     September  1906, 

In  zwei  Fällen  von  Heufieber  bei  Anhörigen  derselben  Familie  trat  nach  Be- 
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bandlang  der  Highmorshöhle  Besserung  der  Heußebersymptome  auf.    Verf.  ver- 
spricht weitere  Hittheilungen.  emil  mayer. 

41)  Jacob  E.  Sehadle.  leoleber  uid  avdanonidei  BraBcUalasthiia  darck  Ba- 
kandlüDg  der  ligkHorahtiile  gebeasert.  (lay  fever  and  peraiateit  braiebial 
aathna  relleved  by  treataaeat  dlrected  to  te  aatram  öf  Blgbmere.)    K  Y.  Mt- 

dical  Becord.    8.  Sq>temher  1906,  ^ 

Bericht  über  einen  Fall,  der  zur  Illustration  der  engen  Beziehungen  zwischen 
Erkrankungen  der  Highmorshöhle  und  den  localen  und  allgemeinen  Symptomen 
des  Heufiebers  dienen  soll.  Die  Antrumlheorie  geht  davon  aus,  dass  die  Highmors- 
höhle  das  Secret  liefert,  welches  das  Agens  der  localen  Reizung  im  Sinus  und  in 
der  Nase  darstellt.  Durch  diese  locale  Irritation  wird  das  centrale  und  sympa- 
thische Nervensystem  gestört  und  neurasthenisohe  Symptome  treten  auf.  Eine 
antiseptische  Behandlung  des  entzündeten  und  hypersecemirenden  Antrums  ist 
nothwendig.  lefferts. 

42)  Salomon  Solis-Coben.    FalliaUTiaittel  bei  Healeber.    (PalUatiTea  for  kay- 

fever.)    N.  F.  Medical  Becord,    4,  August  1906. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Nebennierenpräparate.  Er  findet,  dass  sie  bei 
manchen  Individuen  und  in  gewissen  Saisons  Erleichterung  verschaffen.  PoUantin 
und  Suprarenin  müssen  zuerst  des  Morgens  geschnupft  werden  und  zwar  muss  der 
Fat.  danach  10—15  Minuten  ruhig  liegen  bleiben.  Zur  innerlichen  Anwendung 
empfiehlt  er  eine  Combination  von  Hyoscin.  hydrochlor,  Camphor  und  Milchzucker 
oder  eine  Combination  von  Atropin,  Camphor.  monobromat.  und  Ferubalsam. 

LEFFERT8. 

43)  w.  Koater  (Leiden).  Weitere  littkeilaBgea  ttber  die  Bebaadlaig  det  let- 
leben,    (ladere  mededeeliagen  emtreat  de  bekaadeliag  der  keoikterta.) 

Ned.  Tijdschr.  v.  Oeneesk.    I.     No,  20.    1906. 

K.  empfiehlt  tiefe  Gurgelungenj  Nasenspülungen  und  Augenbäder  mit  einer 
3— öprocentigen  Lösung  von  Kaliumchlorat,  dreimal  täglich.  h.  bubgrb. 

41)  A.  G.  Heath.  Bia  eiafaekea  littel  aar  Srleiehteniag  bei  lealeber.  (A 
aimple  eeatrivaaee  f er  the  relief  of  hay  fever.)  Journal  of  the  American  Me- 
dical Association.    20,  October  1906. 

Das  Mittel  besteht  darin,  dass  zwei  kleine  Ringe,  über  die  feinmaschige 
Leinwand  oder  Seide  gespannt,  und  die  durch  ein  Bändchen  mit  einander  ver- 
bunden sind,  derart  in  der  Nase  getragen  werden,  dass  die  eingeatmete  Luft  dorcb 
die  Leinwand  resp.  Seide  streichen  muss.  Der  Apparat  wird  24  Stunden  lang 
hinter  einander  auch  während  Arbeit  und  Schlaf,  getragen.  Die  Erleichterung 
soll  nach  15  Minuten  bis  1  Stunde  auftreten.  emil  mayer. 

45)  M.  E.  Flak.    Tkymellodid  bei  lealeber.    (Tkynel  {odide  fer  kay  fever.) 

N,  Y.  Medical  Journal,    3.  November  1906, 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  der  Ausgangs* 
punkt  für  die  Reflexreizung,  die  die  Heufiebersymptome  hervorruft.  Om  diese 
Reizung  zu   unterdrücken,  insuffiirt  er  durch  die  natürliche  Oeffnung  der  Höhle 
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Thymoljodtd.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  Resultat  erst  naoh  einer  Reihe 
täglicher  Einblasungen  erzielt;  es  ist  jedoch  ein  permanentes.  lefferts. 

46)  Lewis  S*  Homerg.   Die  AntitoziBliftliiiitluig  les  leiileben.    (The  antitexiii 

treatneit  ef  kay-feter.)     The  Lat^ngoacope.    Mai  1906. 

Als  Resultat  weitgehender  Erfahrungen  mit  dem  Dunbar'schen  Antitoxin 
können  folgende  Scblnssfolgerungen  gegeben  werden :  Das  Antitoxin  bringt  prompte 
und  positive  Besserung  der  Symptome  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  In 
einer  kleineren  Zahl  der  Falle  verschwinden  die  Symptome  während  der  botreffenden 
Saison  vollkommen.  Wo  nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  zu  constatiren  ist, 
liegt  dies  an  mangelhafter  Anwendung  des  Mittels;  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl 
von  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Idiosynkrasie.  Wenn  Erfolge  erzielt 
werden,  so  werden  meist  alle  Heufiebersymptome  günstig  beeinflusst,  seltener 
scheint  es,  als  oh  das  eine  oder  das  andere  Symptom  besonders  merklich  beein- 
flusst  wird.  Wird  das  Mittel  während  der  Heufieberattacke  gegeben  ohne  Rück* 
sieht  auf  deren  Schwere,  so  wirkt  es  mehr  als  Palliativmittel,  denn  als  Heilmittel. 
Wird  es  während  einer  Saison  mit  Erfolg  angewandt,  so  verhütet  es  nicht  das 
Wiederauftreten  der  Erkrankung  in  der  nächsten;  jedoch  kann  man  annehmen, 
dass  die  künftigen  Anfalle  etwas  modificirt  werden.  Die  Pulverform  des  Antitoxin 
ist  der  Flüssigkeit  vorzuziehen.  ^^n^  mayer. 

47)  Broeckaert.  Studien  ftber  Tuelin-  mil  Parafflninleettenen.  ((Etailes  anr 
lea  ia]eetieBa  de  yaaeline  et  dea  yarafbe.) 

In  der  Sitzung  der  Kgl.  medic.  Academie  von  Belgien  vom  29.  September 
1906  macht  B.  eine  Mittheilung  über  seine  bekannten  Injectionen  von  Yaselin  und 
Paraffin ;  es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Paraffininjectionen  keine  absolute  Sicher- 
heit vor  üblen  Zufällen  bieten,  dass  aber  letztere  durch  die  Methode  des  Autors 
auf  ein  sehr  annehmbares  Minimum  herabgesetzt  und  die  Dauerhaftigkeit  des  er- 
zielten Resultates  sicher  gestellt  ist.  bayeil 

48)  Broeckaert  Bekandlniig  der  Oiaena;  evatiTer  Wertli  der  ParaHiinJec- 
tieaen  and  der  eUnirgiacken  latenrentioB.  (Traitemeat  de  l'eiiae.  Talear 
carative  dea  iajectieaa  de  paraflae  et  de  l'iatenentioa  clünirgicale.)    La 

Presse  otolaryngol.  Beige.     No.  5.    1906. 

Zwanzig  ganz  zufällig  seit  Monat  August  1905  der  Klinik  entnommene  Be- 
obachtungen erlauben  B.  die  Methode  der  Paraffininjectionen  bei  der  Ozaena  als 
ganz  unbestreitbar  zu  erklären.  Es  handelte  sich  um  ganz  ausgesprochene  Fälle, 
die  zweifelhaften  Fälle  wurden  systematisch  beseitigt;  vor  wie  nach  der  Behand- 
lung wurde  der  Zustand  der  Schleimhaut,  der  Secretionen,  des  Geruchs:  die 
Nichtexistenz  einer  Sinusitis  notirt.  Die  geheilten  Fälle  waren  es  vollständig.  Das 
Verfahren  zeigte  sich  ganz  gefahrlos.  Viele  Misserfolge  sind  dem  zuzuschreiben, 
dass  die  Experimentatoren  nicht  ausdauernd  genug  sind.  Die  im  Jahre  1902  und 
1903  behandelten  und  nachuntersuchten  Patienten  sind  nach  3  ja  4  Jahren  defini- 
tiv geheilt  geblieben. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenie  der  Ozaena  kommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass 
diese  Infection  eine  Toxininfection  (Paratuberculose)  bildet,  welche  hauptsächlich 
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auf  die  Gefässe  und  Drüsen  der  Nasensohleimbaut  dank  prädisponirender  Ursachen 
einwirkt.  Die  Behandlung  mit  Paraffininjectionen  wirke  insbesondere  Termiit«lst 
der  mechanischen  Intervention  und  einer  Gewebsreaction.  Wenn  neben  der  Ozaena 
noch  Eiterung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  besteht,  so  könne  die  Heilung 
nur  nach  einer  chirurgischen  Behandlung  erzielt  werden.  Dies  hat  den  Autor 
veranlasst,  bei  gewissen  Patienten  die  chirurgische  Behandlung  auszuüben,  auf 
welche  er  eine  Restauration  mit  Paraffin  folgen  lässt.  parmektier. 

49)  Jamnenne.  Deber  den  Werth  lor  ParaHntailoeUoiiei  uid  der  lueitaiisal- 
afurlmmuig  kei  der  BeMaBdluig  der  Oiaena.  (Be  la  valanr  das  inleettoas  da 
paraflne  et  de  rividemeit  aaaesinoaal  dana  le  traitaHent  de  l'eitae.)  Jour- 
nal M^.  de  Bruxelka.    No.  10.    1906, 

Schlüsse:  I.  Die  Paraffininjectionen  wirken  eine  gewisse  Zeit  bei  der  Ozaena, 
indem  sie  einen  entzündlichen  Znstand  hervorrufen,  der  die  Loslösung  der  Krusten 
zur  Folge  hat  und  damit  den  fötiden  Geruch  beseitigt.  Der  günstige  Zustand, 
dessen  Dauer  dem  entzündlichen  Zustand  proportional  ist,  wird  wieder  beseitigt 
durch  die  skleröse  Organisation  der  fixen  Elemente  des  entzündlichen  Exsudats, 
welche  durch  das  Paraffin  herbeigeführt  würde.  Es  scheint  daher  wenig  rationell, 
die  Ozaena,  welche  eine  diffuse  Sklerose  der  Schleimhaut  darstellt,  durch  ein 
sklerosirendes  therapeutisches  Agens  behandeln  zu  wollen. 

II.  Die  Nasosinusalausräumung  hat  den  Zweck,  die  Sklerosirung  der  Nasen- 
schleimhaut zu  beschleunigen ;  sie  führt  die  Volumenzunahme  der  Nasenhöhlen 
berbei.  Diese  zwei  Bedingungen  sind  aber  in  der  Pathogenie  der  Ozaena  aufge- 
führt; desshalb  ist  der  Autor  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  dem  beabsich- 
tigten Zweck  zuwiderläuft.  parmentier. 

50)  G.  Hftaselmanii  (Biel).  Zor  laaentampaaade.  Monataschr,  f,  Ohrenhdl' 
künde  etc.    No.  10.    1906. 

Autor  wendet  sich  gegen  die  neuerdings  empfohlenen,  verschiedenen  Arten 
der  Nasentamponade.  Er  erklärt  jede  Nasentamponade  für  schädlich  und  —  seit 
Einführung  des  Perhydrols  —  auch  für  überflüssig.  Hänselmann  glaubt  alle 
nasalen  Blutungen,  auch  die  postoperativen,  durch  Application  von  Perhydrol, 
endgültig  beseitigen  zu  können.  Für  etwaige  zu  Hause  auftretende  Blutungen 
giebt  er  dem  Patienten  30  g  3proc.  Perhydrol  mit;  bei  allen  vorgekommenen 
Nachblutungen  konnten  die  Patienten  selbst  zu  Hause  damit  die  Blutung  zum  Still- 
stand bringen.  hecht. 

51)  B.  ChoroDBhUzkj  (Warschau).   Wetterea  ttber  die  laaentanpeiade.  ifonats« 

Schrift  f.  Ohrenheilkde.  etc.    No.  7.    1906. 

Von  den  verschiedenen  Nebennierenpräparaten  hat  sich  Autor  das  ^Hemi- 
sine^*  am  besten  bewährt.  Es  besitzt  den  Vortheil,  in  Tablettenform  im  Handel  zu 
sein  und  mit  einer  langdauernden  Haltbarkeit  die  bequeme  sofortige  Herstellung 
einer  entsprochenden  Lösung  in  gewünschter  Stärke  zu  vereinigen.  Die  postopera- 
siven  Nachblutungen  verhindert  Autor  durch  die  in  einer  früheren  Arbeit  geschil- 
derte Tamponade  mit  Eisenchloridwatte.  Das  Hemisine  setzt  die  Nasenschleim- 
hautsecretion  bedeutend  herab,   während  die  desinficirende  Wirkung  des  Eisen- 
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Chlorids  das  nicht  übermässig  producirte  Secret  vor  Zei'setzung  schützt.  Zur 
Nachbehandlung  empfiehlt  Verf.  das  Xeroform,  das  er  mittels  Kapierske  ein- 
stäubt, warnt  dagegen  vor  Airol,  das  oberflächliche  Schorfe  auf  der  Nasenschleim- 
haut  setze.  iiecht. 

52)  Adolf  Reche.   Bin  neaes  IiiBtnimeiit  ivr  lasonmassaKe.    Mit  i  Abbild, 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.    No.  7.    1906. 

Modification  des  alten  Excenterhandstückes;  der  Motor  ist  in  dem  Handgriff 
enthalten  und  kann  schon  durch  einen  zweizeiligen  Accumulator  in  Betrieb  ge- 
setzt werden.  Verschiedene  Ansatzstücke  (elastische,  biegsame  Knopfsonde,  steife 
Watteträger)  dienen  zur  entsprechenden  Massage  der  Nasenschleimhaut  in  sagittaler 
Richtung.  Das  Instrument  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  hecht. 

53)  Bonlai.    Sefahren  1er  lasenspUiug.  (DaBgers  de  rirrigatten  nasale.)  Pro- 

vince  m^icah.    8.  September  1906. 

Verf.  will  die  Nasendouchen  nur  bei  Ozaena  zur  Beseitigung  der  Borken  und 
des  Foetor  angewandt  wissen.  a.  cartaz. 

c.    Mundrachenböhle. 

54)  £•  Fynant  (Brüssel).    Bie  Stomatelogle  im  Spital.    (La  Stomatelegie  i 

lltpital.)    La  Clinique,    No.  28.    1906. 

Der  Stomatologe  mnss  nicht  nur  die  Heilung  von  Zahnläsionen  im  Auge 
haben,  sondern  auch  ihre  Prophylaxe  und  die  Hygiene  des  Mundes.  Er  muss  im 
Stande  sein,  die  geringsten  Mund-  und  Zahnläsionen  zu  entdecken  nicht  nur  wäh- 
rend dieselben  ablaufen,  sondern  schon  wenn  dieselben  auftreten.  So  wird  er 
Aerzten  und  Chirurgen  Dienste  leisten  ebensogut  wie  den  Kranken.  Die  zahnärzt- 
lichen (Spital)-Dienste  sollen  ferner  dazu  dienen,  die  Stomatologie  zu  verbreiten: 
denn  es  ist  nothwendig,  dass  alle  Aerzte  sich  mit  den  Specialitäten  bekannt 
machen,  ebenso  wie  es  wünschenswerth  ist,  dass  die  Specialisten  manchmal  mit 
der  allgemeinen  Pathologie  Fühlung  nehmen.  parmbntibr. 

55)  Hubert  und  Lamonreiix«   Bekandlong  der  Stematttis  merenrialia  mit  le- 
thylenblan.   (Traitement  de  la  ateaatite  mercnrielle  par  le  bleu  de  methyUne.) 

Revue  m^.  de  Normandie,    29.  Noveniber  1906, 

Verff.  haben  sich  der  Pinselungen  mit  Methylenblau  mit  Vortheil  gegen  die 
Hg-Stomatitis  bedient;  die  Wirkung  ist  ebenso  prompt  wie  bei  der  ulcero^-mem- 
branösen  Stomatitis.  Man  muss  vorher  den  Urin  untersuchen,  da  in  Fällen  von 
Albuminurie  die  Behandlung  contraindicirt  ist.  a.  cartaz. 

56)  A,  Bossi-Xareelli.    Beitrag  inm  Stndinm  der  wässrigen  Tenaillarextracte. 
(Centribnte  alle  atndie  degU  eatratti  acqnosi  tonaillari.)    Arch.  lud.  d.  La- 

ringologia,    Octöber  1906. 

Verf.  hat  als  Material  für  seine  Untersuchungen  die  Tonsillen  frisch  ge- 
schlachteter Kühe  benutzt;  das  Extract  stellte  sich,  nach  wiederholtem  Durch- 
gang durch  das  Chamberlandßlter,  als  eine  ganz  klare  Flüssigkeit  von  indifferenter 
Reaction  dar. 
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Die  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Resultat: 

Der  wässerige  Tonsillarextract  hat  ziemlich  erhebliche  toxische  Eigenschaf- 
ten. Er  besitzt  eine  ausgesprochene  gefassverengernde  Wirkung,  was  sowohl  aus 
der  plethysmographischen  Ourve  der  Niere,  wie  mikroskopisch  aus  den  verschiede- 
nen Formen  von  Blutungen,  die  sich  im  Lungen-  und  Nierengewebe  finden,  her- 
vorgeht. Diese  gefassverengende  Wirkung  hangt  wahrscheinlich  von  einer  Einwir- 
kung des  vasomotorischen  Centrums  ab.  Durch  den  Tonsillarextract  wird  der 
Blutdruck  in  geringem  Grade  gehoben;  dies  hängt  aber  nur  ab  von  der  peripheren 
Gefass Verengung,  ebenso  wie  durch  diese  die  verminderte  Frequenz  und  die  Ver- 
stärkung der  Herzsystole  erklärt  wird.  Evident  ist  die  Wirkung  auf  den  Athmungs- 
mechanismus;  nach  endovenöser  Injection  des  Extracts  werden  die  Athmungen 
tiefer  und  frcquenter,  bis  sie  schliesslich  einen  ausgesprochen  dyspnoischen  Cha- 
rakter annehmen.  finder. 

57)  Letnlle.    Die  mercnrieUe  Stomatttts.    (La  stomatito  morciirielle.)   Presse 

medicale.    16.  März  1907. 

Der  mercuriellen  Stomatitis  gebührt  ein  Platz  in  der  Nosographie.  Ihre  Er- 
scheinungen sind  nicht  einfach  als  die  einer  Infection  anzusehen,  die  durch  die 
Localisation  der  toxischen  Ausscheidung  begünstigt  ist.  Verf.  stützt  seine  An- 
schauung durch  verschiedene  anatomisch-pathologische  Gründe. 

GONTIER  de  la  R0<  HE. 

58)  G.  J«  Te^er  (Haag).    ülCIM  dumm  lakii  saporioriS  OriS,    Ned.  Tijdschr,  V. 
Geneesk.    I.    p.  510.    1907. 

Vorstellung  eines  Falles.  h.  bcrqer. 

59)  D.  U.  Elsendratta.   Krebs  der  Lippea  and  der  Zaace,    (Caneer  ef  the  lipi 

and  tongae.)     N.  Y.  Medical  Record.    6.  Odöbcr  1906. 

Da  diese  Carcinome  sich  fast  stets  per  continuitatem  oder  längs  der  Lymph- 
räume  oder  Gefässe  ausbreiten  und  sehr  selten  zu  Metastasen  in  entlegenen  Or- 
ganen führen,  so  hat  die  Frühoperation  gute  Chancen.  Verf.  entfernt  in  den 
Fällen  des  Anfangsstadiums  sowohl  wie  in  den  vorgeschritteneren  die  Lymph- 
knoten nebst  dem  umgebenden  Gewebe  im  Submaxi llardreieck  und  längs  der  Vena 
jugularis.  Bei  dem  Zungenkrebs  ist  es  besser,  falls  sich  die  Geschwulst  über  die 
Mittellinie  hinaus  erstreckt,  das  ganze  Organ  zu  entfernen,  da  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Lymphdrüsen  auf  beiden  Seiten  des  Halses  erkrankt  sind.  Verf.  be- 
tont die  Nothwendigkeit,  die  tiefen  Cervicaldrüsen  längs  der  Vena  jugularis  interna 
zu  entfernen  und  eine  Infection  des  Operationsfeldes  duroh  die  primäre  Geschwulst 
oder  carcinomatöse  Drüsen  zu  vermeiden.  Ist  beim  Zungenkrebs  die  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen  eine  sehr  weitgehende,  so  ist  es  besser,  nach  Butlin's  Rath  in 
zwei  Zeiten  zu  operiren.  lbffkrts. 

60)  F.  Kiesow.   Beitrag  lar  Kenatniss  der  lerveneadlgaagea  in-  den  PapiUai 
derlZaageaspitie.    (Ooatribato  alla  eoneaeenia  delle  tenaiaaiieai  lerrtia 

nelle  papiUe  della  paata  deUa  liagaa.)     Verhandlungen  der  B.  Äcademia  deüe 
Scienze  di  Torino.     Vol.  39.    Heft.  6. 

Auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  leugnet  Verf.   die   vaso- 
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motorische  Function  der  intra papillären  Nervenplexns,  da  ilire  Unabhängigkeil  von 
den  Gapillaren  evident  ist.  Die  von  Kaffini  in  den  Papillen  gefundenen  Gebilde 
sieht  er,  wie  jener,  als -setbslsiUiidige  Formationen  und  nicht,  wie  Leontowitsch 
als  Jagendformen  Meissner 'scher  Körpereben  an.  Verf.  schreibt  dem  intra- 
papillaren  Nervenendplexus  eine  Tastfunction  zu.  pikder. 

61)6.  Finocebiero.  Beitrag  xnm  Studium  der  lenreiendigugei  in  den  Papulae 
eireunyallatae.  (6entribnte  alle  itndie  delle  teraiinaileni  nerveee  nelle  Pa- 
pille eirenniYallate.)    Arch.  Ital.   di  Amt.    e  di  EmbnoL     Vol.  III.    p.  288. 

Mit  der  Golgi 'sehen  Methode  zeigt  Verf.,  dass  ein  sobmucöses  nervöses 
Ganglion  plexiforme  existirt,  das  meist  zwischen  den  Muskelfasern  und  nahe  der 
Vertiefung  der  Papulae  circumvallatae  gelegen  ist;  von  diesem  Ganglion  geht  eine 
Nervenfaser  aus,  die  sich  dann  in  den  Papillen  verästelt.    >  pinder. 

62)  Dnbois-HaTeDilb.  ObftrUoblicbe  Slessiüs  bei  einem  levrepatben.  (Siessite 
siperlelelle  ebei  in  n^Yrepatbe.)   La  Fciieümqke.    No.  12  u.  13.  -  looe. 

Intensiv  rothe,  glatte  und  bei  Berührung  mit  Speisen  sehr  empfindliche  Zunge 
ohne  Verdauungsstörungen.  Der  Autor  bringt  dieselbe  in  Zusammenhang  mit 
einer  Neurodermatitis,  an  welcher  Patient  vor  einigen  Jahren  litt  und  welche  sym- 
metrisch in  beiden  Ellenbogenfalten  sass. 

Der  Kranke  bekam  plötzlich  ein  augioneurotisches  Oedem  des  Gesichts,  der 
Wangen  und  Lippen  mit  gastrischen  Störungen,  welches  die  gestellte  Diagnose 
vollständig  beseitigte.  bayrk. 

G3)  M.  Josepb  (Berlin).  Slessitis  satnmina.  D&fixat  Centralbl  Bd.  X.  H.  5. 
1907. 

Die  eigenth  um  liehe  Glossitis  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  es  sich  um  eine 
Bleiintoxication  geringfügiger  Art  handeln  könnte,  bei  welcher  ein  Bleistück  (Reh- 
posten) vor  2  Monaten  im  Munde,  und  zwar  in  eine  Guttaperchaplombe  eingekeilt 
sich  befunden  hatte.  Mit  der  Beseitigung  dieses  Bleistückes  gingen  die  Zungen- 
erscheinungen  rasch  zurück,  die  in  einem  grauweissen  Belag,  Vordickung  der 
ganzen  Zunge,  massigen  Schmerzen  und  starker  Trockenheit  bestanden  hatten. 

SEIFERT. 

64)  Dnhot   Inngensklerese.   (Sclerese  de  la  lancne.)   Jowiwi  de  Bnixeües. 

No.  26.    1906. 

In  der  Sitzung  der  Belgischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphilo- 
graphie  vom  13.  Mai  180G  stellt  D.  einen  20jährigen  Kranken  vor,  der  seit  19  Mo- 
naten an  Syphilis  litt.  —  Discussion  über  die  Diagnose  secundärcr  oder  tertiärer 
Glossitis  syphilitica.  parmentier. 

65)  P.  Alglare«    Innfentnberenlese.    (Tnberenlese  lingnale.)    Soc.  anat  de 

Paris.    28.  December  1906. 

Es  handelt  sich  um  lenticuläre  Abscesse,  die  sich  in  Folj^e  eines  Bisses  ent- 
wickelt haben.  Impfversache  fielen  positiv  aus.  a.  cartaz. 
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66)  Galllo  Martoscelli.  Beokaektoig  eines  lugenlbroas  mit  gMckioitifoii 
LaryndferonieB.    (Una  osservaiioie  dl  Ibroiaa  della  lingoa  eoaeemttaita  cai 

flbroili  della  laringe.)    Arch.  Ital.  d.  Laringologia.    Janitar  1907. 

Der  Tumor  der  Zunge  sass  am  linken  Rande  derselben,  der  Larynxtamor  in 
der  vorderen  Commissur.  Beide  erwiesen  sich  als  harte  Fibrome.  finder. 

07)  Gorig.  Bemerkimg  inr  b8tirpatl0n  eines  Kropfes  der  Znnjgenspitie.  (lete 
snr  rexstlrpatioB  d'nn  goltre  de  la  polnte  de  la  langne.)   JoumaL  Ma.  de 

Bruxellea.    No.  52,    1906. 

In  der  Sitzung  der  Königl.  belgischen  Academie  für  Medicin  vom  24.  No- 
vember 1906  macht  G.  Mittheilung  über  dieExstirpation  eines  kleinen  haselnass- 
grossen  Tumors  rechts  von  der  Zungenmittellinie,  1  cm  ?on  der  Zungenspitze  ent- 
fernt, welcher  sich  nach  einem  Sturze  auf  das  Kinn  entwickelt  hatte,  bei  welchem 
die  Zunge  zwischen  den  Zähnen  eines  falschen  Gebisses  contusionirt  worden  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  reines  Schilddrüsengewebe.' 

PARMBNTIER. 

68)  Josesph  H.  Bryan.   Maligne  Brkrantaug  der  Zange.    (lalignant  disease 

Of  the  tongne.)    Annais  of  Otology,  Rlnnologt/  and  La^^ngdogi/.  December  1906. 
Bericht  über  2  Fälle.     Cfr.  Verhandlungen   der  28.  Jahrosversammlung  der 
American  Laryngological  Association  Juni  1906.  emil  maveü. 

69)  Delsaux.  RecUsseltige  pUegmentse  imygdalitis  lingnalis;  eitrige  Peri- 
amygdalitis;  Phlegmone  lingnos.  des  Halses.  (Amygdalite  lingnale  dreite  pUeg- 
monense;  periamygdalite  pnmlente;  pUegmon  lignevx  dn  eon.)  JownaiMS.  de 

BruxdleB.   No.  50.   1906. 

Tod  an  Herzsynkope  während  der  Operation  behufs  Abscesseröffnung  trotz 
Tracheotomie.  In.  vorliegendem  Falle  war  die  Zunge  vollständig  frei  und  der  Kehl- 
kopf sichtbar;  die,  Stimmbänder  beweglich;  die  Chloroformnarkose  ist  in  derartigen 
Fällen  gefahrlich.  Die  Autopsie  gab  Aufschluss  über  das  Zustandekommen  der 
Synkope;  trotz  des  kurzen  Krankseins  —  8  Tage  —  war  das  Herz  fettig  degene- 
rirt,  von  der  Farbe  abgestorbener  Blätter,  die  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  ver- 
ändert in  Folge  des  ganz  besonders  infectiösen  Charakters  der  Phlegmone;  die 
Person  war  jung  und  kräftig  gebaut.  parmkxtier. 

.  70)  Francis  B.  Kellog.  Eine  Operatien  snr  sehmerslesen  and  nnUnUgen  Ent- 
femnng  versenkter  Tensillen  nnd  der  Tonsillen  Erwaehsener.  (An  eperatien 
ier  the  painless  and  bloedless  remo?al  ef  snbmerged  and  adnlt  tenaUs.) 

Annäls  of  Otology,  BMnology  and  Laryngology.    Juni  1906. 

Nach  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit  lOproc.  Cocainlösung  wird  mittels 
einer  Pync hon 'sehen  Tonsillenspritze  ein  Tropfen  einer  Mischung  von  12proc. 
/!:f-Eucain  und  Adrenalin  1  :  1000  eingespritzt,  indem  die  Canüle  der  Spritze  in 
den  vorderen  Gaumenbogen  eingestochen  wird.  Man  muss  darauf  achten,  dass 
der  Gaumenbogen  nicht  durchstochen  wird,  sondern  dass  die  Infectionsflässigkeit 
unter  die  Schleimhaut  desselben  kommt.  Es  entsteht  ein  Bläschen,  an  dessen 
Grenze  ein  zweiter  Tropfen  injicirt  wird  und  so  fort,  bis  der  ganze  Gaumenbogen 
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bedeckt  ist.  Die  Tonsille  wird  zum  Theil  mit  dem  Galvanokaater  entfernt  nnd  die 
Operation  mit  dem  Tonsillotom  vollendet.  gmil  mayer. 

11)  0.  J.  Stein.  Iiidicattonoii  für  die  eUnurgisclie  Entfernimg  der  Tonsillen 
nnd  die  kette  letkede  in  ikrer  Angilhmng.  (Indicattenn  fer  tke  tnrgical 
remeYtl  of  teniili  and  tke  keit  aetkods  fer  deing  le.)  Chicago  Medical  Re- 
corder.   15.  Augv&t  1906. 

.  Um  eine  möglichst  gründliche  Entfernung  der  Tonsillen  zu  erzielen,  wendet 
St.  eine  Methode  an,  die  eine  Combination  der  Dissectton  mit  der  Anwendung 
der  Tonsillotomie  darstellt.  Nach  Cocainisirung  der  Tonsille  und  der  Gaumen- 
bögen, wird  jene  fest  mit  einer  Zange  gefasst  und  von  ihren  Anheftungen  an 
Bindegewebe  und  Schleimhaut  befreit.  Während  der  Zug  mit  der  Zange  fortgesetzt 
wird,  fasst  man  die  Drüsenmasse  mit  einem  Mackenzie'schen  Tonsillotom  und 
excidirt  sie.  emil  mayer. 

72)  A.  G  Bryant  Die  Anwendung  der  kalten  Scklinge  nr  Bntfemnng  kyper- 
trepkiseker  Tonsillen.    (Tke  nse  ef  tke  oeld  wire  snare  in  tke  reaeTal  ef 

kypertrepkied  tonailS.)    N.  Y.  Medical  Journal.    8.  December  1906. 

Die  Anwendung  der  kalten  Schlinge  bietet  nach  dem  Verf.  unter  Anderem 
folgende  Vortheile:  Die  zur  Operation  erforderliche  Zeit  ist  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt.  Blutung,  Schmerz  und  Würgen  sind  gewöhnlich  sehr  gering.  Die  Asepsis 
kann  sorgfaltig  beachtet  werden.  Man  braucht  keine  Scheere,  Messer  oder  Gal- 
vanokaustik, um  die  Gaumenbögen  von  der  Tonsille  zu  trennen.  Die  Reaction 
nach  dem  Kingriff  ist  sehr  gering.  Die  Tonsille  wird  völlig  entfernt  und  efn  Re- 
eidiv  ist  ausgeschlossen.  lrfferts. 

73)  Arale  (Barcelona).  Bin  Fall  von  SeenndSrHntnng  nack  iktragnns  der  lan- 
dein.  (Un  eas  d'kteerrkagie  aeeendaire  ä  l'aklatien  dea  amygdalea.)  Riviata 

Larcclonesa  de  laringologia.    No.  7. 

Die  Blutung  wurde  dadurch  gestillt,  dass  man  einen  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd getränkten  Tampon  gegen  die  Fossa  tonsillaris  drückte.  tapia. 

74)  J.  C.  ilenlceg  (Amsterdam).  Ueber  Blntnng  naek  Tenailletemie  nnd  eine 
nene  letkede  der  BlntaUllang.  (Ben  en  ander  ever  Ueeding  na  tenailletende 
en  een  nienwe  netkede  ?an  bleedatelping.)   l^tdtrl.  Tijdschr  v.  Oeneesk.   I. 

No.  4.    1907. 

Ueberblick  über  die  Ursachen  der  postoperativen  Tonsillarblutung  und 
über  die  zur  Stillung  derselben  angegebenen  Methoden.  Die  Methode  II.'s  beruht 
auf  der  von  Heer  mann  und  Escat  unabhängig  von  einander  empfohlenen  Ver- 
nähung der  beiden  Gaumenbögen.  Anstatt  die  Bögen  zu  vernähen,  benutzt  er 
starke  Agraffen  (Entfernung  der  Spitzen  2  cm),  die  mittelst  einer  zu  diesem 
Zwecke  construirten  Zange  in  die  beiden  Bögen  eingehakt  und  zugekniffen  werden, 
nachdem  vorher  ein  Tampon  in  die  Tonsillarnischo  eingeführt  worden.  Eine 
zweite  Zange  dient  zum  Herausnehmen  der  Agraffen.  h.  burger. 
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75)  Dobar.   Sabkyoidalo  PklegMoie  in  der  littelUiia  ii  Felfe  DiMeeUoi  «tr 
■andelB.   (PUegmon  soni-hyoidieii  midian  coiBdonttf  k  la  difeissitB  umjg- 

daliemie.)    Frogrla  meäical    No.  9.    1906, 

Der  Abscess  wordo  geöffnet,  and  es  entleerten  sich  grosse  Mengen  Eiter. 
Verf.  entwickelt  eine  Tlieorie  über  die  Pathogenese  der  Erkrankung,     brindel. 

76)  k.  C.  H.  Moll  (Aruheim).   Uober  die  Bebaidlimg  peritoisilUrer  Abitette. 
(OYer  de  behandeliag  vai  peritenBillaire  abseessen.)  Mediach  WeMiad.  xin. 

No.  30  tt.  31, 

M.  empfiehlt  als  eine  den  practischen  Aerzten  besser  als  die  Incision  zu- 
gängliche Behandlung  der  peritonsillären  Abscesse  die  Eröffnung  derselben  mittelst 
einer  grad winklig  abgebogenen  Sonde,  welche  nach  Gocainisation  in  die  Fossa 
supratonsillaris  eingeführt  wird.  Hier  wird  mit  leisem  Druck  der  Abscess  leicht 
eröffnet.  M.  benutzt  als  Sonde  eine  Zange,  welche  behufs  Verbesserung  des  Aus- 
flusses des  Eiters  in  der  eröffneten  Abscesshöhle  geöffnet  wird.  Ist  die  Fossa 
supratonsillaris  yon  der  Pars  palatina  tonsillae  yerdeckt,  so  wird  letztere  mittelst 
der  Ruaul tischen  Zange  abgetragen. 

Schliesslich  lenkt  M.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  nicht  seltenen  chronischen 
supratonsillarcn  Abscesse  hin,  welche  auf  demselben  Wege  diagnosticirt  und  be- 
handelt werden.  n.  buroeil 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

77)  H.  Barger  (Amsterdam).   lertalUät  der  Mphtherie  nnd  Sermbehaidluic. 
(Sterile  aaa  dipktberie  nad  ienna-bekaBdeliag.)    Ned.  Tijdschr,  v.  Gm^esk. 

IL    p.  692.    1906. 

lleilungszahlen  der  wegen  diphtherischer  Stenose  im  Emma-Krankenhaus  zu 
Amsterdam  operirten  Diphtheriepatienten : 

Während  der  Sernmtherapie. 

Zahl    Heilung  i.  pCt. 


Vor  der  Serumtherapie  (24.  Oct.  1894). 

Zahl 

Heilung  i.  pCt. 

1883 

33 

1884      51 

34 

1885     58 

34 

1886     76 

45 

1887     98 

44 

1888     87 

37 

1889     145 

32.5 

1890     166 

39 

1891     148 

40 

1892     84 

49 

1893     97 

47 

1894     114 

50 

1895 

99 

77.7 

1896 

226 

76.1 

1897 

174 

74.1 

1898 

108 

80.5 

1899 

55 

78.1 

1900 

61 

75.4 

1901 

79 

71.4 

1902 

83 

68.2 

1903 

54 

62.9 

1904 

38 

74.3 

1905 

47 

65.3 

U.  BURGBU ' 
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78)  Lftwrason  Brown,  A,  H«  Allen  und  J.  S.  Lnptoo.  line  kiirio  Btntf o  Hkor 
eine  >if htherioeyldottiio  in  Aflronlaek  Oottage  Sanatorium.  (A  briof  sMy 
of  a  fUpktheria  opicioaio  at  the  Adirondaek  Oottage  Saoitoriiun.)   American 

Journal  of  Medical  Sciences,    Februar  1907. 

VerfT.  plaidiren  dafür,  dass  in  Insiitaten  immunisirende  Antitoxindosen  von 
500  Einheiten  alle  zwei  Wochen  zwei-  bis  dreimal  gegeben  werden  sollen.  Es  ist 
unnöthigf  Patienten  mit  positivem  bacteriologischen  Befund  in  Hals  und  Nase, 
wenn  nicht  klinische  Symptome  vorhanden  sind,  von  solchen  mit  negativem  Be- 
fund zu  separiren,  sobald  die  Immunisirung  ausgeführt  ist.  Patienten  mit  Tuber- 
culose  —  das  Sanatorium  ist  ein  solches  für  Tuberculose  im  Anfangsstadium  — 
sollen  in  Bezug  auf  die  Diphtherieprophylaxe  so  behandelt  werden,  wie  gesunde 
Individuen.  Leichte  Diphtherie  scheint  auf  den  Verlauf  der  Lungentuberculose 
keinen  oder  geringen  Einfluss  zu  haben.  kmil  mayer! 

» 19)  Ch.  Etoir«.   ■enscbUeke  Dipblkerie  nnd  Dipktkerie  der  Ttgel.    (MpkUrle 

knmaine  et  dipktirie  aviaire.)     M^dedne  et  Hygiene.    Janmr  190?. 

Eine  gewisse  Anzahl  von  gut  beobachteten  Fällen  zeigt,  dass  die  Diphtherie 
der  Vögel  für  den  Menschen  ansteckend  ist,  wahrscheinlich  wenn  die  Virulenz 
des  Bacillus  erhöht  ist.  Im  Uebrigen  Icann  man  die  Diphtherie  der  Vögel  mit  der- 
jenigen der  Menschen  nicht  in  Zusammenhang  bringen,  da  ihre  morphologischen 
und  biologischen  Charaktere  wesentlich  von  einander  verschieden  sind. 

GONTIKB  de  la  ROCHR. 

80)  Melkte.  Bacillen  im  Vala  von  DipklkeriereconYaleseenten.  ffacilli  in  tko 
tkroats  ef  cenvaleacent  dipktkeria  paUenta.)  N.  T.  Medical  Janmai  2S.  Fe- 
bruar 1907. 

Für  die  morphologische  Diagnose  der  Diphtherie  giebt  Neisser's  Färbung 
die  besten  Resultate.  Wenn  die  Bacillen  aus  dem  Halse  verschwinden,  so  wird 
die  lange  C-Form  durch  die  kurze  D-Form  ersetzt.  Hofmann's  Bacillas  findet 
sich  in  allen  Arten  von  Fällen  und  zu  verschiedenen  Zeiten,  am  häufigsten  jedoch 
während  der  Keconvalescenz.  In  Fällen  mit  Anwesenheit  von  Staphylokokken 
bleiben  die  Diphtheriebacillen  länger  persistent.  Treten  Streptokokken  frühzeitig 
auf,  so  verschwinden  gewöhnlich  die  Diphtheriebacillen  schnell;  die  Streptokokken 
finden  sich  fast  in  jedem  Fall  nach  dem  Verschwinden  der  Diphtheriebacillen. 
Gründliche  und  langanhaltende  locale  antiseptische  Behandlung  vermindert  die 
Virulenz  der  Bacillen.  lrffkrts. 

81)  B.  Bylsma  (Middeiburg).  Poatdipktkeritiflcke  Paralyse  der  Aceommedattea. 
(Pofltdipktkerlttaeke  paralyse  van  de  aoeoBmodatie.)  Geneeak.  Courant.  lo.  No- 
vember 1906. 

In  sämmtlichen' vom  Verf.  beobachteten  Fällen  von  Aocommodationslähmung 
war  die  primäre  Rachendiphtherie  geringgradig.  Verf.  beobachtete  diese  Con)- 
plicalion  in  keinem  einzigen  Fall,  wo  Serum  injicirt  worden  war.       h.  buhger. 

Jahrg.  XXIII.  17  . 
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82)  Moltsclianoir  (Moskau).   Zvr  frago  ttber  die  •peratt? e  Behaodluc  der  Difh* 
thorieftoiofea  de«  Kehlkopfes  bei  SiuiUBgen.    Jahrb.  f.  Kindeiheiikunde, 

Bd.  66.    1907. 

Bei  der  grösseren  Zartheit  der  Gewebe,  der  erhöhten  Empfänglicblieit  gegen 
Secundärinfection  gestalten  sich  die  Bedingungen  für  die  Intubation  im  Säuglings- 
alter unbestreitbar  ungünstiger  und  erhöhen  die  Sterblichkeit.  Immerhin  ist  die 
Intubation  der  .Tracheotomie  im  Säuglingsalter  vorzuziehen.  KKiFEirr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

83)  Frank  E.  f/LWUr.    Eine  OrigiDalimterBnekuig  Aber  die  Ursache  der  SUmb- 
baidkiM^hen.    (Ai  erigiBal  researck  ea  tke  caase  of  vocal  aedales.)    Tfu 

Laryngoscope.    November  1906. 

Unter  234  Fällen  von  Stimmbandknötchen,  die  Verf.  in  den  letzten  15  Jahren 
beobachtet  hat,  fanden  sich  136  auf  dem  linken,  98  auf  dem  rechten  Stimmband; 
32  waren  bilateral  und  symmetrisch  am  vorderen  Drittel  der  Stimmlippe. 

In  seiner  einfachsten  Form  ist  das  Sängcrknötchen  ein  ober  fläch  liob  es 
Ocdem,  das  sich  am  Rande  des  Stimmbandes  zeigt,  bald  an  dem  einen  und  dann 
an  dem  andern,  bald  an  beiden  zugleich.  Heilung  in  diesem  Stadium  der  Er- 
krankung tritt  durch  eine  Resorption  der  in  das  Gewebe  aufgetretenen  Flüssigkeit 
ein.  Für  die  Bildung  des  Knötchens  ist  es  bemerkenswerth,  dass  ein  solches,  wenn 
es  einem  chronischen  Husten,  also  einem  Trauma,  seine  Entstehung  verdankt/  an 
jedem  Theil  des  Stimmbandes  sich  bilden  kann,  die  durch  Ermüdung  der  Stimme 
entstehenden  Knötchen  dagegen  zeigen  eine  Vorliebe  für  gewisse  Theile  des  Stimm- 
bandes und  zwai*  das  vordere  und  mittlere  Drittel  desselben.  Es  kann  vorkommen, 
dass  ein  „traumatisches"  und  ein  wirkliches  SängerknÖtchen  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  wobei  jenes  an  ungewöhnlichen  Theilen  des  Stimmbandes  seinen  Sitz  hat. 
Die  Theorie  des  Verf.'s  über  die  Entstehung  des  Sangerknötchens  ist  folgende: 
Eine  grosse  Anzahl  der  Patienten  zeigt  eine  folliculäre  Tonsillitis;  diese  wird  von 
einer  mehr  bder  minder  starken  Congestion  der  Kehlkopfschleimhaut  begleitet,  in 
Folge  dann  der  Theil  über  den  Stimmbändern  geeigneter  wird,  Ödematös  zu 
werden.  Ferner  wird  angenommen,  dass  eine  Hyperactivität  gewisser  Bündel  des 
M.  thyreo-arytaenoideus  extern,  vorhanden  ist  und  dass  da,  wo  diese  die  Stimm^ 
bänder  kreuzen,  ein  localisirtes  Oedem  oder  SängerknÖtchen  hervorgebracht  wird. 

Verf.  hat  in  seinen  Fällen  ausser  Stimmübungen  eine  Art  schwedischer 
Massage  der  Kinnmuskeln  angewandt  und  davon  im  ersten  Stadium  der  Erkran- 
kung Erfolge  gesehen.  Er  giebt  eine  genaue  Beschreibung,  wie  er  diese  Massage 
ausführt  und  fahrt  dann  fort:  „Ich  kenne  kein  Mittel,  das  so  schnelle  und  merk- 
bare Wirkungen  auf  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  .  .  .  ausübt.  So  mBrklich 
Ist  dies,  dass  Knötchen,  die  noch  ganz  frisch  sind,  nicht  zu  gross  und  zu  lief  in- 
filtrirt,  in  der  Zeit  von  3 — 5  Tagen  sich  resorbiren." 

•  Niemals  hat  Verf.  einen  Fall  von  beginnender  Knetcbenbildang gesehen,  ohne 
-käsige  Pfropfe  aas  den  Tonsillen  ausdrücken  zu  können.  „Diese  Tonsillen 
werden  sorgfältig  durch  tiefe  Injcctionen  von  lOprocentigcr  Argyrollösung  in  die 
Crypten   behandelt,   und  der  Patient  wird  angeben,    dass   die  Stimme  viel  klarer 
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ist .  .  ."  Dann  wird  die  Massage  nach  dem  Verfahren  des  Verfassers  angewandt. 
Im  acnten  entzandlichen  Stadium  lasst  Verf.  mit  dem  Louis  Sass'soh0n  Inhala- 
tor eine  Jodoformemulsjon  inhaliren.  Auch  für  die  Anwendung  dieses  Yorfahrens 
giebt  er  ausfuhrliche  Vorschriften.  Unterstützt  wird  die  Therapie  durch  medica- 
mentöse  Behandlung.  Obwohl  die  endolaryngeale  Entfernung  der  Knötchen  durch 
Instrumente  oder  Caustik  in  der  Arbeit  Erwähnung  findet,  so  legt  Verf.  doch  das 
Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe  der  Entstehung  und  auf  die  Behandlung  der 
Stimmgebung.  Er  hat  durch  Stimmübnngen  Knötchen,  die  boreits^  Jahre  be- 
standen, heilen  sehen«  •bmil-iia.ybr« 

84^  Pameiiiier«  KeUkepfpolypen.  (Polypas  du  laryu.)  Frogrh  Meäical  Beige. 

No.  6,    1906. 

Allgemeine  Studie  übor  dieses  Thema,  welche  zu  dem  Schluss  führt,  dass 
die  Behandlung  eine  aussclfliesslich  chirurgische  sein  muss  und  sei  es  auf  endo-, 
sej  es  auf  ex;trjilaryngealem  Wege  vorgenommen  werden  soll.         autokefbrat«. 

85)  Compalred  (Madri'i).  8ro8868  intralafFiigeales  Fibrom.  (Tolmninoso  llkroua 

iltralarillgeo.)     Siglo  Medico.    23,  März  1907, 

Die  Diagnose  gelang  erst,  nachdem  mittels  der  Mermot 'sehen  Zange  die 
Epiglotiis  abgetragen  war.    Auf  diese  Weise  wurde  die  Operation  erleichtert. 

TAPIA. 

86)  Pantandey.  SroMor  Polyp  dor  liakoii  ary-oplglotUaokoB  Falto,  äadi  prl- 
?OBUTor  Traohootomio  ozstlrpirt.  (Volamiionz  polypo  iniiri  av  lo  ropli 
ary-ipiglottiqvo  gaacho  ot  ozattrpd  aprio  tracMotbiifo  priTOi^tiYO.)    Buüetin 

med,    9,  Januar  1907, 

Ein  Araber  suchte  wegen  einer  Geschwulst,  die  ihm  aus  dem  Munde  heraus- 
kam und  die  Nahrungsaufnahme  im  höchsten  Grade  erschwerte,  das  Krankonhäus 
auf.  Der  Tumor  —  22  cm  lang  und  6  cm  breit  —  inserirte  mittels  eines  Stiels 
von  der  doppelten  Dicke  eines  Daumens.  Vor  einigen  Monaten  trat  der  Tumor 
wahrend  eines  Erstickungsanfalles  aus  dem  Munde  heraus;  seit  wann  er  das  Vor- 
handensein der  Geschwulst  fühlte,  kann  Pat.  nicht  sagen.  Pat.  kann  sich  nur 
sehr  schwer  ernähren,  ist  in  Folge  dessen  sehr  schwach,  die  Athmung  ist  be- 
hindert, die  Phonation  unmöglich.  Nach  vorangegangQner  Tracheotomie  wird  der 
Stiel  so  gut  wie  möglich  unterbunden  und  der  Tumor  mit  einem  ScheerenSchlag 
abgeschnitten.  Um  den  Stiel  zu  bekommen,  wird  der  Schildknorpel  und.  die 
Membrana  thyreo- byoidea  durchtrennt.  Pat.  geht  21  Tage  nach  der  Operation  ap 
Schwäche  und  Inanition  zu  Grunde.  Der  Tumor  war  ein  Fibrom  mit  sarkomatösen 
Stellen.  •  a.  cartaz- 

87)  Charloa  W.  Bicliardsoii.  Ell  Fall  TOD  midttploii  roeidiYiroiidoB  F^pillomoii 
dos  Koklkopfa.   (A  cato  of  vattiplo  rocnrrlng  paplllomata  of  tko  laryi^,) 

Ännals  of  Otology,  WimcHogy  and  Larffngology,    December  1906,  j 

Verf.  theilt  den  Fall  als  besonders  interessant  wegen  der  excessiy«n\Neu- 
bildung  von  Geschwülsten  mit.  Er  bespricht  besonders  eingehend  die  mikrosko- 
pische Diagnose.  bhil  ma^bb. 

17* 
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dB)  Clsneros  (Madrid).    Iidicatiotten  und  Werth  der  cUnii'glgekeii  Bekaidlnt 
'  der  naUpen  Eeklkiipftiiiioreii.    (Talor  e  lidicaeionei  del  tarataaleate  qiirir- 

glCO  df  US  tiUBOrM  malignoi  de  la  laringe.)    Etde  zur  JBteeeption  in  die  Ko' 
'    ftigliche  Äcademie  für  Medicin  in  Madrid.    November  1906, 

,  In  dieser  sehr  interessanten  Arbeit  legt  Verf.  die  Ergebnisse  seiner  persön- 
lichen Erfahrung  nieder.  tapia. 

69)  Sir  Felix  Semon.   Billige  Paukte  ii  der  Diagaese  aad  Tkerapie  dei  kekl- 
kepfkrekaea.    (Seme  peinta  in  tke  diagaeaia  aad  treatneat  ef  iaryigaal  eai- 

Cer.)    British  Medical  Journal.    I.    p.  241.    1907. 

Vorliegende  Arbeit  stellt  einen  Vortrag  dar,  der  am  28.  Januar  zur  Einleitung 
einer  Discussion  über  das  Thema  vor  der  Medical  Society  of  London  gehalten 
wurde.  Verf.  betont  die  grossen  Fortschritte,  die  hinsichtlich  der  Diagnose  des 
Larynxkrebses  seit  Paul  von  Bruns  gemacht  worden  sind;  mehr  noch  als  auf 
die  verbesserte  chirurgische  Technik  führt  er  auf  jene  den  grossen  jlrfolf  d«r  friihr- 
zeitigen  operativen  Behandlung  zurück.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seine 
Anschauung  über  die  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes  als  Zeichen  für  maligne 
Erkrankung  zu  Missverständnissen  geführt  zu  haben  scheint:  die  Regel  lautet, 
dass  Fehlen  der  Unbeweglichkeit  keineswegs  die  Möglichkeit  einer  malignen  Er- 
krankung ausschliesst,  dass  dagegen  ihr  Vorhandensein,  wenn  die  Unbeweglichkeit 
nicht  gerade  mechanisch  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Geschwulst  sich  in  die 
Glottis  einklemmt,  fast  pathognomonische  Bedeutung  hat.  Verf.  lässt  sich  dann 
ausführlich  über  den  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung  endolaryngeal  ent- 
fernter Stucke  aus,  wobei  er  Bezug  nimmt  auf  die  von  Chevalier  Jackson  in 
der  Versammlung  der  British  medical  Association  gemachten  Ausführungen.  Ein- 
gehend bespricht  er  dann  die  verschiedenen  Operationsmethoden,  besonders  die 
ThyreOtomie  und  theilt  die  folgenden  Erfahrungen  seiner  eigenen  Praxis  mit:  Vom 
10.  October  1878  bis  31.  December  190G  hatte  er  212  Fälle  von  maligner  Erkran- 
kung des  Kehlkopfs;  von  diesen  waren  .136  solche,  bei  denen  sich  die  Erkrankung 
auf  das  Larynxinnere  beschränkte,  während  in  76  sie  die  äussere  Umwandung  des 
Larynx  betraf  oder  beide  Formen  gemischt  waren.  Von  den  Patienten  waren  177 
männliche  und  nur  35  weibliche.  Von  letzteren  war  nur  bei  12  Fällen  das  Car- 
cinom  ein  solches  des  Larynx  inneren,  die  übrigen  23  betrafen  die  äusseren  Theile 
des  Larynx.  Was  das  Alter  betrifft,  so  hat  S.  keinen  Fall  unter  30  Jahren  ge> 
sehen;  in  den  letzten  12  Jahren  hat  er  mehr  Fälle  zwischen  dem  60.  und  70. Lebens- 
jahre als  zwischen  dem  50.  und  60.  in  Behandlung  gehabt. 

Obwohl  die  Zahl  der  Fälle  mit  Carcinom  des  Larynxinnern  136  beirag,  bat 
S.  die  Thyreotomie,  die  nach  ihm  die  für  diese  Kategorie  geeignetste  Operations- 
methode darstellt,  nur  in  33  Fällen  ausgeführt.  Er  sagt,  man  dürfe  aus  diesen 
Zahlen  keinen  Schluss  ziehen  auf  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  diese  Operations- 
methode  anwendbar  ist.  Seiner  Ansicht  nach  eignet  sich  die  Thyreotomie  for  alle 
Fälle  von  Carcinom,  in  denen  -  die  Erkrankung  noch  auf  das  Kehlkopfinnere  be> 
'schränkt  ist,  nicht  nach  aussen  geht,  nicht  zu  nahe  an  die  llinterwand  heran- 
reicht, noch  nicht  die  Kehlkopfknorpel  infiltrirt  bat,  und  solange  sie  nicht  darch 
den  Allgemeinzustand   des  Patienten  contraindicirt  wird.    Er  bat  mit  Erfolg  op^. 


—     219     -^- 

rirt  bei  9  Männern  im  Alter  von  60  bis  70  Jähren,  bei  3  über  70  Jahren  und  sein- 
letzter Fall  betraf  einen  75 jährigen  Herrn^  der  9  Tage  nach,  der  Tbyreotomie  im 
besten  Wohlsein  nach  Hause  reiste.  Unter  den  34  Thyreotomien  waren  8,  bei 
denen  die  Diagnose  sich  als  falsch  oder  zweifelhaft  erwies  und  zwar  stellte  es 
sich  zweimal  heraus,  dass  Tuberculose  vorlag,  wäbrenä  es  sich  dreimal  um  eine 
infectiöse  Entzündung  handelte.  In  zwei  Fällen  blieb  die  Diagnose  unentschieden 
zwischen  Fibrosarkom  und  gutartiger  Geschwulst;  in  einem  Fall  ist  noch  die 
Frage  offen,  ob  die  Geschwulst  ein  Epitheliom  oder  Papillom  ist  und  in  einem 
anderen  hat  die  weitere  Entwickelnng  gezeigt,  dass  es  sich  um  ein  harmloses 
Papillom  gehandelt  hat.  Von  den  34  Fällen  endeten  3  (8,8  pCt.)  tödtlich.  Von 
den  25  Patienten,  bei  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  Car* 
cinom  zweifellos  festgestellt  hatte,  starb  einer.  In  vier  Fällen  trat  ein  Recidiv  ein; 
in  einem  dieser  Fälle  ging  der  Patient  5  Jahre  nach  der  Tbyreotomie  an  Leber«» 
carcinom  zu  Grunde;  der  Larynx  und  die  Cervicaldrüsen  erwiesen  sich  als  frei.  Es 
bleiben  also  nur  3  Fälle,  in  denen  ein  locales  Recidiv  auftrat.  Scheidet  man  die 
beiden  für  die  Statistik  nicht  in  Betracht  kommenden  Fälle  aus,  so  bleibt  ein 
Procentsatz  von  13,6  pCt.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass,  wenn  nach 
3  Jahren  kein  Recidiv  aufgetreten  ist,  der  Fall  als  geheilt  betrachtet  werden  kann. 
Angesichts  der  günstigen  Stellung,  die  den  Carcinomen  des  Kehlkopfinnem  zu* 
kommt,  könne  man  sagen,  dass  bereits  nach  einem  Jahre  die  kritische  Periode 
vorüber  ist.  Verf.  verfügt  über  20  Fälle,  d.  i.  80  pCt.,  mit  Dauerheilung  und  zwar 
ist  der  jüngste  1  Jahr  10  Monate,  der  älteste  15  Jahre  alt.  Die  Stimme -ist  über- 
raschend gut  in  11  Fällen,  gut  in  5,  schwach  oder  flüsternd  in  4.  ■ 

In  der  diesem  Vortrag  folgenden  Discussion  erklärte  sich  Bntlin-mit  dem 
Redner  hinsichtlich  des  Werthes  der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal 
excidirter  Stückchen  einverstanden.  Er  hat  von  diesem  Vorgehen  niemals  irgend 
welchen  Nachtheil  gesehen.  Die  Anschauung,  man  solle  das  operative  Verfahren 
fast  nur  auf  die  Fälle  beschränken,  in  denen  die  Erkrankung  nicht  über  das  Kehl- 
kopfinncre  hinausgeht,  habe  den  Nachtheil,  dass  bisweilen  eine  zu  kleine  Operation 
aasgeführt  werde,  wo  ein  radicaleres  Verfahren  nothwendig  sei.  Er  hat  23  Thyreo- 
tomien mit  nur  einem  Todesfall  ausgeführt.  Angesichts  der -grossen  Zahl  erfolg« 
reicher  Operationen,  über  die  Gluck  verfügt,  hat  Butlin  in  den  letzten  2  Jahren 
5  Total exstirpationen  gemacht  und  ist  mit  den  Erfolgen  zufrieden.  Das  Vorgehen 
von  Soiis  Cohen,  wonach  die  Trachea  an  die  Haut  Oxirt  wird,  macht  die  Ope- 
ration weniger  gefährlich  als  früher. 

Shattock:  Die  positive  histologische  Diagnose  des  Carcinoms  bietet  selten 
Schwierigkeiten;  es  kommt  nur  darauf  an,  ob  d,as  endolaryngeal  entfernte  Gewebs- 
^tück  etwas  von  dem  malignen  Tumor  enthält.  Die  Diagnose  wird  schwierig  oder 
unmöglich,  wenn  in  einem  Papillom  eine  carcinomatöse  Veränderung  Piatz  ge- 
griffen hat.  Er  hält  die  Gefahr  einer  localen  Inoculation  für  vorliegend,-  wenn  das 
intralaryngeale  Instrument  nach  Durchschneidung  des  Tumors  das  gesunde  Ge- 
webe passirt.  Dio  Gefahr  ist  bedeutungslos,  wenn  nach  der  Probeexcision  eine 
radicale  Operation  ausgeführt  wird.  .tambs  donelan. 


—     220     — 
90)  Cbarleg  W«  Vichardson.    Kehlkopfkrebs.    (Oareiaeva  ef  the  larfix.) 

AnnaU  of  Ototogp,  Rhinology  and  Laryngclagy.    December  1906. 

Fat.  starb  am  5.  Tage  nach  der  Operation  an  Collaps.  khil  maybr. 

91)   Capartjr»     KeUkepfkrebie.     (Oaicen    dn    laryiZ.)     Journal    Med.    de 
BruxeUes,    No.  49.    1906. 

In  der  Sitzung  der  anatomo-patholog.  Gesellschaft  zu  Brüssel  am  23.  No- 
vember 1906  stellt  C.  drei  operativ  entfernte  Kehlkopfkrebse  vor.  1.  Ein  Epi- 
thelioma, welches  sich  auf  Kosten  der  Schleimhaut  der  vorderen  Partie  des  rechten 
Stimmbandes  entwickelt  hatte.  Totale  Laryagectomie.  Zustand  befriedigend  nach 
einem  Jahr.  2.  Bei  einem  65 jährigen  Manne  Tumor  eines  Stimmbandes  von 
grösserem  Umfange,  als  man  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  erwartet 
hätte;  Thyreotomie  mit  kurz  darauf  folgendem  Tode.  3.  Mann  von  50  Jahren  mit 
ausgedehntem  Larynxtumor  von  perlmutterweisser  Farbe  mit  charakteristischem 
J^ussehen,  bei  welchem  die  histologische  Untersuchung  ein  typisches  Epitheliom 
ergab.  Operation;  schwere  Complicationen ;  Heilung  seit  2  Jahren. 

0.  constatirt,  dass  bei  dem  Kehlkopfepitheliom  die  allgemeine  Druseninfec- 
tion  langsam  vor  sich  geht  und  dass  gewöhnlich  nur  eine  im  Operationsfelde  ge- 
legene Lymphdrüse  ergriffen  sei;   dieselbe  wurde  bei  dem  operativen  Eingriff  ent- 

^örntr  PARMBNTIBB. 

d2)  SargnoB  (Lyon).   Freiidkirper  des  Laryix.   (Oerpa  itraiger  dv  laiyix.) 

''Soci^€  des  sciences  nif^dicales  de  Lyon.    13.  Juni  1906. 

Es  handelte  sich  um  einen  6  cm  langen  Hühnerknochen,  der  hinter  und 
etwas  über  den  Aryknorpeln  eingekeilt  war.  Die  Extraction  unter  Leitung  des 
Kehlkopfspiegels  gelang  leicht.  paul  uauge. 

93)  L.  D.  Broee.    Fremdkirper  1h  larynx  nnd  Tracheebreiehialrekr.  (Fereica 
.;  feediea  in  tke  larynz  aad  traekeebrenekial  traet.)  Medicai  FortnighUy.  25.  D^ 

,    cember  lffö6. 

Wie  Mittheilungen  des  Verf.'s  zeigen,  dass  die  von  ihm  angewandten  Me- 
iho^e^  'veraltet  sind.  emil  maykr. 

94)  YtiTar  Urbano  (Malaga).   Fremdktrper  dea  Keklkepfa.    (Caerpe  extraie  de 

la  tannge.)    Reviata  de  eapecialida  des  medicaa.    November  1906. 

' '  '  '  Eilige  Tracheotomie;   am   nächsten  Tage  Extraction  des  Fremdkörpers  — 
eines  Messingstückes  —  durch  die  Trachealwonde.   Heilung.  tapia. 

.a5)  Can^pele«   Ueber  Fremdktrper  dea  Keklkepfa.    (bteme  al  eerpi  eatraa«! 

dfl  leilVge.)    Poüeü.  d.  malatiie  delVorecchio  della  gola  e  del  naso.    No.  FV. 
1907.    . 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Diagnose  der  Fremdkörper  mittels  Laryngo- 
skopie, äusserer  Palpation,  Auscultation,  Radioskopie,  directer  Laryngoskopie,  Di- 
gitalexploration  und  besonders  ausführlich  die  letztere,  deren  Werth  er  an  der 
Hand  zweier  Fälle  aus  seiner  Praxis  erläutert. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  3  Monate  altes  Kind,  das  einen  gol- 
denen Ohrring  aspirirt  hatte.     Die  Symptome  bestanden  nur  in  leichter  Heiserkeit 
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und  einem  kaum  wahrnehmbaren  Geräusch,  das  die  Ätbmung  begleitete!.  Die 
laryngoskopische  Untersuciiung  gelang  nicht,  dagegen  fühlte  Verf.  im  Kebiltopf 
einen  harten  Körper.  Unter  Führung  des  linken  Zeigefingers  führte  er.i)anti  'teine 
Zange  in  den  Kehlkopf  und  extrahirte  so  den  Fremdkörper.    Heilung. 

Im  zweiten  Falle  bekam  ein  9  Monate  altes  Kind  beim  Spielen  plötzlich  so 
schwere  Suffocationsan fälle,  dass  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Jeder 
Versuch,  durch  zeitweisen  Verschluss  der  Ganüle  die  natürliche  Athmung  wieder- 
herzustollen,  misslang.  Die  Kadioskopie  gab  kein  Resultat.  Mittels  der  Digital- 
cxploration  wurde  (^in  Fremdkörper  gefühlt.  Es  wurde  die  Laryngofissur  gemacht 
und  ein  Knochenstück  von  einem  Hühnerkopf  extrahirt.    Heilung. 

Verf.  befürwortet  warm  die  Laryngofissur  als  das  geeignetste  Verfahren  bei 
Fremdkörpern  im  kindlichen  Kehlkopf.  finder. 

96)  Eagenlo  Pitruf  ella.  Debor  die  TerlndenugOB  in  BespiraUaBitract  (Trackoa, 
Brondüen,  LimgeB)  nack  Bindringan  von  Fremdkirpeni  in  den  Keklkopf.) 
(Snlle  alteraiioni  dell'albero  respiraterio  [trackea,  broneki,  pelmoni]  cense- 
cnttve  alla  penetraxiene  dei  corpi  estranei  in  laringe.)    Ärch.  itai.  di  Larin- 

gologia,    Januar  1907, 

Verf.  berichtet  zunächst  kurz  über  13  Fremdkörperfalle  aus  Mas Stii 's  Praxis, 
giebt  dann  einen  Ueberblick  über  die  Literatur  und  theilt  die  Ergebnisse;  seiner 
Experimente,  die  er  an  Kaninchen  angestellt  hat,  mit.  Aus  diesen  sei  nur  pr- 
wähnt,  dass  häußg  entzündliche  und  geschwürige  Processe  in  der  den  Fi'epid« 
körper  umgebenden  Schleimhaut  beobachtet  wurden,  aus  denen  erstlich  Schwellang 
der  Gewebe,  in  zweiter  Linie  narbige  Verengerungen  hervorgehen.  Die  häufigste 
Begleiterscheinung  seitens  der  Lungen  ist  Emphysem  in  Folge  Zerroissung  der 
intra-alveolären  Septa;  es  können  auch  ziemlich  beträchtliche  peumonische  Her^ 
auftreten.  finder. 

97)  Font  de  Boter  (Barcelona).  Stttek  ¥en  einer  Protkese  des  SaiuHen»  vpl- 
rlrt  nnd  in  der  Sletüa  featgekalten.    (Pieia  protesica  del  paladas  anpirada  y 

detenida  en  la  gletUa.)    Rev.  Barcelanesa  di  laringologia»    No.  7« 

Extraction  per  rias  naturales.  Heilung.  ^afia. 

■ 

98)  A.  Coodlidge  Jr.  Fremdkirper  in  der  Trackea  nnd  Trackeeskepie.  (tereigä 
kedies  tai  tke  traekea  and  trackeoscepy.)    Annale  of  Otclogyy  Bhinpl,<^y  and 

Laryngology.    December  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Juni  1906.  '       *  emilI-mayer. 

99)  Texler.  Zwei  Beobacktnngen  Iker  Fremdktrper  der  Trackea  und;  des  Ein- 
gangs in  den  reckten  Bronckna.  EztracUon  des  einen  mittels  lUr  Brencko- 
scepia  inferior.  (Benx  obsenratiens  de  corps  Mrangers  de  la  track^e  et  de 
I'enYortnre  de  la  brencke  dreite.   Extraction  de  I'nn  d'enx  k  la  l'aide  de  la 

bronckOSCepie  inMrienre.)     Gaz.  med.  de  Nantes.    26.  Januar  1907. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  a.  cäutaz: 
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100)  Tapla  (Madrid).  Blutegel  ii  der  Traekea;  ExtraeUen  aittel«  ier  iirecten 
Traekeetkeple.  (8aiigiii|iela  adherlia  a  la  traqnea.  btraeelei  per  aedie  de 
la  traqieeacepla  direeta.)    sigh  Medico.   le.  März  1907, 

Der  Blutegel  sass  fest  an  der  Bifurcation;   er  verursachte  Husten,  Hämoptoe 
und  Erstickungsanfalle  und  wurde  leicht  durch  das  Trachealrohr  extrahirt. 

TAPIÄ. 

joi)  P.  Th.  if  Kan.  Eil  klelier  Kieaelateia  in  liDken  ekerea  Breaeku  Bit- 
tele  Brenekeieepia  liierter  eaUenit.  (Ben  Ueielateentje  tat  den  Unker  kenen- 
kwakskrenckis,  geizirakeerd  met  keknlp  van  krenekeaeepia  inferier.)    Ned, 

Tiidschf.  V.  Geneesk,    IL    8,  612.    1906, 

£in  3 jähriges  Kind  hatte  am  Tage  vorher  ein  Steinchen  verschluckt;  seit- 
dem Erstickungsanfälle.  Ueber  dem  linken  oberen  Lungenlappen  ist  das  Athem- 
geräusch  nahezu  aufgehoben.  Röntgenuntersuchung  ergab  keine  Abweichung. 
Nach  Tracheotomie  konnte  5Y2  ^^  unter  dem  unteren  Rande  der  Trachealwande 
mit  der  Sonde  der  harte  Fremdkörper  gefühlt  w6rden.  Die  kleinste  und  dünnste 
Kill ian 'sehe  Bronchoskopieröhre  gelang  nur  mühsam  bis  an  die  Bifurcation  vor- 
zuschieben. Das  Gesichtsfeld  war  durch  einen  vorgeschobenen  Schleimhautwulst  sehr 
eingeschränkt;  der  Fremdkörper  war  nicht  zu  sehen.  Es  gelang  dagegen,  ein  sehr 
schlankes  Exemplar  des  Hartmann 'sehen  Nasenspeculums  ungefähr  3^2  ^^  ^^ 
einzuführen  und  durch  dasselbe  den  Fremdkörper  zu  sehen,  welcher  das  Lumen 
des  linken  Bronchus  zu  verstopfen  schien.  Allein  es  konnte  eine  Sonde  mit  ab- 
gebogenem Kopf  am  Fremdkörper  entlang  geführt  und  derselbe  damit  extrahirt 
werden.  Trachealcanüle.  Am  nächsten  Tage  schwere  Dyspnoe,  welche  durch  die 
instrumenteile  Entfernung  trockener  Schleimmassen  behoben  wurde.  Dann  schnelle 
Heilung.  h.  burgbr. 

102)  Walker  Sokeli.   Fremdkirper  in  den  Brenekien.    (Fereip  kedy  ii  tke 

krenekl.)     Central  State  Medical  Monitor.    Februar  1907, 

Zwei  Jahre  altes.  Kind.  Der  Specialist,  der  das  Kind  zuerst  sah,  leugnete 
das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  und  operirte  wegen  adenoider  Vegetationen 
und  hypertrophischer  Tonsillen.  Fünf  Wochen  später  trat  ßronohopneumonie  auf; 
das  Kind  starb  auf  dem  Operationstisch. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Knochen,  den  ein  22  Monate 
altes  Kind  aspirirt  hatte;  es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Der  Fremd- 
körper wurde  während  eines  Hustenanfalls  zu  Tage  gebracht.  bmil  mayrr. 

103)  Tan  Swieten.     Fremdkerperentfemnng   ans  dem  Brenekns  Temütteli 
Trackeetemie.    (Extractten  d'nn  cerps  itranger  de  la  krencke  par  traehde- 

temie.)    Annalea  de  Vlnstitut  Chirg.     No.  11.    1906. 

Ein  Mädchen  von  11  Jahren  hatte  einen  kleinen  Ballon  mit  einem  hölzernen 
Pfeifchen  verschluckt  resp.  aspirirt.  Erstickungsanfälle,  welche  sich  beruhigten. 
Bei  Vornahme  der  Radioskopie  neuer  Erstickungsanfall,  welcher  die  sofortige  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  erheischte;  tiefe  Tracheotomie;  bei  Reizung  der  Tracheal- 
schleimhaut  Hustenstoss,   welcher   zuerst  den   Goldschlägerhäutchenballon    zum 
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Vorschein  brachte  und  kurz  darauf  das  Pfeifchen,  welches  bei  der  Respiration  von 
unten  nach  oben  geschleudert  wurde.  Entfernung.  baykr. 

104)  HamaTde  (Brüssel).    Laryttzstenose  nach  bitiibatton.    (Stinoie  laryneie 

apris  istalbatiOB.)    La  Presse  otolaryngol  Beige.    No.  8.    p   350.    1906. 
Mittheilung  auf  der  Jahresversammlung  der  Belgischen  oto-rhino-laryngol. 
Gesellschaft  am  10.  Juni  1906,  über  welche  seiner  Zeit  ausführlich  berichtet  wurde. 

PARMBNTIER. 

105)  £•  Waateels,   lena  Tarweadug  ■einer  TampeneanUe  Mr  den  Keklkepf. 
(llea?eUe  appUeattea  de  na  eaniae-tanpen  penr  le  laryaz.)   La  cUnique. 

No.  41.    1906. 

Die  von  W^  im  vorigen  Jahre  beschriebene  Canüle  kann  zur  ReguUrang  der 
Narkose  und  Respiration  in  Fällen  von  Eröffnung  des  Thorax  verwendet  werden. 
Bei  mitBroeckaert  angestellten  Experimenten  erzielte  er  vermittels  del*  Münsch- 
schen  Trompete  (?)  und  des  Wasserstrahlgebläses  eine  ganz  regelrechte  Athmung 
bei  einem  Hunde,  bei  welchem  die  Brusthöhle  eröffnet  und  ein  Theil  des  Oeso- 
phagus und  der  Lunge  entfernt  worden  war.  Der  betreffende  Hund  ist  wieder  voll- 
standig  hergestellt,  ohne  Zeichen  von  Lungencoltaps  dargeboten  zu  haben. 

B4YER. 

106)  Bote/  (Barcelona).   Bin  neaer  BadluntrSger  für  den  KeUkepf.   (Un  nneve 

perta-radiOB  para  la  laringe.)    ArcMvos  de  rinologia.    No.  142, 

Ein  Silberstiel,  an  dessen  Ende  eine  das  Radium  enthaltende  Kugel  ange- 
bracht ist.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Epithelverdickung  an  dem  einen 
Stimmband,  die  fast  völlig  durch  13  Sitzungen  —  jede  zu  8  Minuten  Dauer  — 
zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  tapia. 

107)  Victor  Lange  (Kopenhagen).    Eine  neoe  Kehlkepfiange.    Mit  1  Abhüdung, 
Monatsschr,  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  8.    1906. 

Modification  der  Sc hmid tischen  Kehlkopf-Polypenzange  mit  verschiedenen 
Ansätzen.  Das  Instrument  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  hecut. 

f.    Schilddrüse. 

108)  Leopold  Levi  und  H.  de  Rothschild.    Oregene  FaneUen  der  Schilddrttie. 

(FeiCtton  erigine  da  COrpS  thyroide.)     Sod^^  de  Biologie.    16.  Februar. 
Verff.   beschreiben   einige  Wirkungen,   die   sie   nach  Injection   von  Schild- 
drüsensubstanz haben  auftreten  sehen  und  führen  sie  auf  eine  „oregogene"  Func- 
tion dieser,  das  heisst,  eine  oxcilirende  Wirkung  auf  die  verschiedenen  Appetite  — 
zur  Ernährung,  zur  Bethätigung  des  Sexualtriebes  etc.  —  zurück. 

KONTIER  de  la  ROCHE. 

109)  John  £.  Weehs.    Die  Beiiehaig  iwlachen  Schilddrttse  nad  Aage.    (The 

relaUea  hetweea  the  thyreid  and  the  eye.)    Pennsylvania  Mcfiicai  Journal 

Dccember  1906. 

Die  Beziehungeji   beider  Organe  zu   einander  werden  unter  folgenden  Ge- 
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sichtspunklen  betrachtet:  1.  Veränderungen  des  Auges  in  Folge  Druck  durch  Ver- 
grösserungen  der  Schilddrüse.  2.  Veränderungen  des  Auges  in  Folge  localer  He- 
tastasön  maligner  Schilddrüsentunioren  (sehr  selten!).  3.  Veränderungen  des 
Auges  gleichzeitig  mit  oder  in  Folge  von  Fehlen  der  Schilddrüse.  4.  Verände- 
rungen des  Auges  in  Folge  compensatorischer  Hypertrophie  der  Hypophysis. 
"5,  Zustand  des  Auges  in  Verbindung  mit  Kropf  (Morbus  Basedow).  6.  Verände- 
rungen des  Auges  bei  einigen  Formen  von  Hyperthyreose.  kmil  maykk. 

.110)  Theodor  J.  Eiberich,  EiBtheiiiug  <or  Krankheiton  der  SeUUMso ;  tke« 
rapenttseher  Sehraiich  und  Ilsshraneh  der  SchUddrSi».  (Olasiileattei  of  the 
diaeasea  of  the  thyreid  gland;  therapenOc  nies  and  ahaaes  of  the  thyroid 

glaad.)     N.   F.   Medical  Becord,     6.   October  1906.     Pennsylvania   Medical 
Journal.    Decemher  1906,  • 

Verf.  theilt  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  folgendermaassen  ein:  Con- 
gestion,  Entzündung  (Thyreoiditis),  Neubildungen,  einfache  Hypertrophie  (Kropf), 
Morbus  Basedow,  Cretinismus  und  Myxödem.  Die  Resultate  der  Organotherapie 
waren  besonders  auffallend  bei  Myxödem  in  seinen  verschiedenen  Formen  und  bei 
Cretinismus.  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  von  Schilddrüsenpräparaten 
sind:  Schwäche  der  Herzthätigkeit,  Albuminurie  und  Qlykosurio.  Auch  sollte 
gleichzeitige  Tuberculose  oder  Verdacht  auf  schwere  Nieren-  oder  Leborerkrankung 
beim  Verordnen  der  Präparate  vorsichtig  machen.  lkffkrts. 

111)  George  F.  Httller.   Die  Pathologie  der  SehilddritaenerkraBkangen.    (Tko 

patholOgy  of  diaeaaea  of  the  thyreid  glaad.)     The  Pennsylvania  Medical  Jour- 
nal.   Decemher  1906. 

In  typischen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  zeigt  die  Schilddrüse  aas- 
gesprochene Structurveränderungen,  die  kurz  folgende  sind:  Umwandlung  des  Epi- 
thels von  plattem  oder  kubischem  zu  hohem  cylindrischen  Epithel;  allmäliges  Ver- 
schwinden des  CoUoid,  was  eines  der  frühesten  Symptome  beginnender  Hyper- 
trophie ist;  Veränderungen  in  Grösse  und  Form  der  Alveolen  in  Folge  der  Hyper- 
plasie und  Einfaltung  des  Epithels;  Vermehrung  der  Gefasse  und  des  Binde- 
gewebsstromas.  Diese  Veränderungen  können  ijisgesammt  oder  zum  Theil  auch 
nur  in  Theilen  der  Drüse  und  nicht  im  Ganzen  bestehen.  Diese  Fälle  sind  ge- 
wöhnlich weniger  schwer  und  haben  einen  länger  dauernden  VerUuf.  Mac  Cal- 
lum  konnte  in  9  Fällen  niemals  Veränderungen  an  den  Parathyroiddrüsen  finden. 

EMIL  MAYEli. 

112)  George  £.  Beüby.  Kliaiaehe  Symptome  and  operative  BehaadlaBg  ter 
SehilddrttaeaaffectieBeii.    (Clinical  featnrea  and  operative  treatment  of  thyrsid 

affectiona.)     N.  Y.  Medical  Record.    2.  Februar  1907. 

Die  Arbeit  gicbt  eineEInlheilung  derSchilddrüsenkrankheitcn,  ihrer  Symptome 
und  Diagnose.  Es  werden  Fälle  mitgetheilt  und  die  operative  Behandlung  be- 
sprochen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Basedow'schen  Krankheit. 

LEFFBKT8. 
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113)  Wallace  J.  Ferry.    OperattoneB  ai  dar  8eliilUrtUia.   (Operattona  ob  the 

thyraM  glaad.)     California  State  Journal  of  Medicine.    Februar  1907. 

Verf.  richtet  sich  in  der  Technik  nach  den  Vorschriften  Kocher^s;  er  wen- 
det mit  seltenen  Ausnahmen  nur  locale  Anästhesie  an,  und  zwar  erstlich  weil  bei 
allgemeiner  Narkose  die  Gefahr,  den  Recurrens  zu  verletzen,  grösser  ist,  während 
bei  looaler  Anästhesie  jede  Verletzung  des  Nerven  leicht  erkannt  werden  und  ihr 
so  bei  Zeiten  Einhalt  gethan  werden  kann.  Ferner  ist  bei  allgemeiner  Narkose  die 
Gefahr  schwerer  Hämorrhagie  grösser.  emil  mayer. 

114)  H.  C.  ChapmaD.    BabaBdlBBg  daa  Kropf ea.    (TroatmoBt  of  goitro.)    8t, 

LouU  Courier  of  Medicine,    Fetnuar  1907. 

£lektricität  und  mechanische  Vibration  wurden  in  4  Fällen  angewandt.  Im' 
ersten  Falle  keine,  im  zweiten  geringe  Besserung.  Im  dritten  Falle  drei  Jahre  lang 
anhallendo  Heilung,  im  vierten  Fall  Nachlassen  aller  Symptome,  aber  Bestehen- 
bleiben des  Kropfes.  emil  mayek. 

g.    Oesophagus. 

115}   H.  K.  Haider  (Leeuwarden).    BiB   Fall   TOB   OOBgOBltalor   SpoiSOBTilirOB- 

atroaio  aad  Atroala  aal  arothraUa.    (Bob  goval  ?aB  coagoBitale  atroaia  ooao- 

pkagi  OB  atrosla  aal  nrothralia.)  Ned.  T^dschr.  v.  Qeneesk.  I.  p.  484.  1907, 
Ein  seltener  Fall  congenitaler  Abschiiessung  an  beiden  Endungen  des  Magen- 
darmtractus,  mit  an  beiden  Enden  abnormer  Verbindung  mit  Nachbarorganen. 
Das  Kind  nahm  nichts  zu  sich;  beim  Erbrechen  kam  schäumende  Flüssigkeit  aus 
Mund  und  Nase  heraus.  Keine  Analöffnung.  Bei  der  Operation  wird  das  blinde 
Ende  des  Rectum  gefunden  und  Rectalschleimhaut  an  Haut  vernäht.  Tod  am 
6.  Lebenstage.  Bei  der  Obduction  wird  ein  kurzer,  weiter  Verbindangsgang 
zwischen  Rectum  und  Urethra  gefunden.  Es  stellt  sich  weiter  heraus,  dass  die 
Speiseröhre  aus  zwei  Theilen  besteht,  einem  oberen,  fingerdicken,  als  Blindsack 
endenden,  und  einem  unteren,  schmächtigen,  unmittelbar  oberhalb  der  Bifurcation 
in  die  Trachea  mündenden,  sich  aber  in  der  hinteren  Trachealwand  nach  oben 
fortsetzenden  und  in  die  hintere  Larynxwand  ganz  fein  endenden  Theil.  Beide 
Theile  sind  durch  eine  dünne  Schnur  mit  einander  verbunden.  h.  uurgbr. 

116)  Yaqae  (Madrid).    Worth  dor  OoBophagookopio.    (Talor  do  la  oaopkagoaeo- 

pia.)    Siglo  Medico.    13.  Odober  1906. 

Auf  Grund  einer  in  der  Klinik  von  Tapia  gemachten  Erfahrung  empfiehlt 
Verf.  die  Oosophagoskopie  als  das  ideale  Verfahren  zur  Extraction  der  Fremd- 
körper und  als  sehr  werthvoll  zur  Diagnose  der  anderen  Affectionen.  Er  erwähnt 
einen  Fall,  in  dem  alle  klinischen  Symptome  für  eine  Narbenstenose  der  Cardia 
sprachen  und  Tapia  einen  ulcerirten  Tumor  fand;  bei  dor  Gastrotomie  fand  man 
den  Tumor  an  der  kleinen  Curvatur  sitzend  und  die  Cardia  ausfüllend,    tapia. 

117)  Dnotaesiie  (Lüttich).     Chinurgiacho  Bohaadlang  dar  OeaophagBaYeroBgo« 
nmgoB.    (TrattomoBt  chinirgical  des  rttroeiasemeBta  de  roesophage.)    La 

Presse  otolaryngol.  Beige.    No.  7.    p.  293,    1906. 

Siehe  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  oto-rhino-laryngol. 
Gesellschaft  vom  10,  Juni  1906.  pahmkntier. 
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118)  niAirei.  OesopkagQBYereiiceniiig  und  Plenrotoiito.  Beitrat  nü  Stadiu 
der  Sutredtephagesteiile  auf  pleuralem  ud  transdiaphragfluleB  Wege. 
(Mtreeisaenent  de  Teesephage  et  pleireteode.  CentritatieB  i  l*dtide  de 
la  gaatre-eeaepliagetemie  par  Toie  pleurale  et  tranidiapkragiiatlqne.)   Journal 

de  Ckir.  et  AnnaUa  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.    No,  8.    1906. 

M.  macht  Mittheilung  von  2  Fällen  von  Oesophagosstenoson  in  Folge  von 
Verschlacken  oaiustischer  Flässigkeiten,  bei  welchen  mit  Erfolg  die  Fleurolomie 
zur  Lostrennung  des  Oesophagus  von  pleuro-ösophagealen  Adhärenzen  vorgenom- 
men wurde.  baykr 

119)  F.  B.  Harrlngton«  lallgner  Oesopkagustamer  luid  DemeistraUea  der 
FtttteniBgemetliode  naeh  der  Operatien.  (lalignaiit  tnnier  ef  tho  eoaephagas 
and  demonatratioii  of  tke  metheda  of  feediag  after  reaecttea.)    Boston  Medicai 

and  Surgical  Journal.     7.  Februar  1907. 

Nach  der  Operation  war  14  Monate  lang  kein  Recidiv  zu  constatiren.  Fat. 
füttert  sich  selbst,  indem  sie  ein  Gummirohr  in  den  Oesophagus  einführt  und 
mittelst  einer  Glasspritze  flüssige  und  halbflüssigo  Nahrung  einspritzt.  Keine  In- 
digestionsbeschwerden. Kilir,  MAYER. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  X.  CoDgress  der  Italienischen  Oegellschaft  fttr  Laryngologie,  Otolo^e 

nnd  Bbinologle. 

Mailand,  September  1906. 

G.  Pro ta  (Neapel):  Uebor  die  Veränderungen  des  Krause'schen 
Centrums  in  Folge  Zerstörung  eines  Stimmbandes. 

Nach  Erwähnung  der  hauptsächlichsten  anatomischen  und  physiologischen 
Experimente,  die  von  verschiedenen  Autoren  angestellt  worden  sind,  um  den  Ein- 
fluss  des  Kraus  ersehen  Centrums  auf  die  Phonation  zu  bestimmen  und  aus  denen 
hervorgeht,  dass  diesem  Centrum  eine  bilaterale  Wirkung  auf  die  Glottis  zukommt, 
geht  P.  an  die  Beschreibung  seiner  Untersuchungen. 

Er  hat  beim  Hunde  ein  Stimmband  zerstört  und  hat  dann,  nachdem  der 
Hund  noch  einige  Monate  gelebt  hatte,  die  Veränderungen  in  den  beiden  cortico- 
phonatorischen  Ceiitren  studirt.  Nachdem  er  den  Hund  chloroformirt  hatte,  machte 
er  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  die  Laryngofissur.  Die  beiden  Schild- 
knorpolplatten  wurden  auseinandergezogen  und  dann  mit  einer  gekrümmten 
Scheere  das  ganze  rechte  Stimmband  exstirpirt;  die  Schnittfläche  wurde,  um  einer 
Blutung  vorzubeugen,  mit  dem  Galvauokauter  gebrannt.  Sodann  Nahl  der  Schild- 
knorpel und  Weichtheile;  die  Canülo  wurde  in  situ  gelassen.  Nach  8  Tagen  wurde 
die  Canüle  entfernt  und  er  lioss  die  Tracheotomicwunde  zugranuliren. 

Die  Centren  wurden  nach  der  Golgi 'sehen  und  NissTschen  Methode  unter- 
sucht. In  den  nach  Nissl  gemachten  Präparaten  fanden  sich  Veränderungen  des 
Zellprotoplasmas,  Bildung  von  Vacuolen  oder  völlige  Zerstörung  des  Protoplasmas 
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an  einigen  Stellen.  Der  Kern  war  fast  immer  erhalten.  In  den  Golgipräparaten 
fanden  sich  längs  der  Zellforlsätze  zahlreiche  Varicositäten  und  Continuitäts- 
trcnnangen  im  Verlauf  derselben.  Die  Veränderungen  fanden  sich  in  beiden 
cortico-phonatorischen  Centren  in  gleichem  Grade,  sowohl  auf  der  rechten  —  ope- 
rirtcn  —  Seite,  wie  auf  der  linken.  Daraus  lässt  sich  folgern,  dass  jedes 
Krause*sche  Gentrum  bilaterale  Wirkung  auf  die  Glottis  hat,  d.  h.  die  Leitungs- 
wege müssen  gekreuzt  und  direot  sein. 

G.  Gavello:  Die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
OberkieferhÖhlenompyeme  auf  nasalem  Wege. 

Verf.  berichtet  über  vier  weitere  nach  der  Methode  von  Claoud  und  Rdthi 
mit  günstigem  Erfolg  behandelte  Fälle.  Er  hebt  diQ  Vortheilo  dieser  Methode  und 
die  Vereinfachung  der  Technik  durch  den  von  ihm  angegebenen  Troikart- 
Dilatator  hervor. 

Ignazio  Dionisio:  Photo-  und  Radiotherapie  bei  Ozaena,  chro- 
nischen Ohreiterungen  und  chronischen  Pharyngitiden. 

D.  berichtet  über  54  mittels  Photo-  und  Radiotherapie  behandelte  Fälle  und 
bespricht  dann  die  günstigen  mittels  derselben  Methode  bei  trocknen  und  chro- 
nischen katarrhalischen  Pharyngitiden  erzielten  Resultate. 

G.  Strazza:  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  demTracheo- 
bronchialweg  eines  Kindes. 

Es  handelte  sich  um  ein  öjähriges  Kind  mit  multiplen  Kehlkopfpapillomen. 
Beim  Versuch  der  endolaryngealen  Entfernung  löste  sich  von  dem  Schrötter- 
schen  Instrument  die  Zange  und  fiel  in  die  Trachea.  Es  traten  weder  Husten 
noch  Erst ickungsan fälle  auf,  so  dass  man  ursprünglich  vermuthete,  der  Fremd- 
körper sitze  in  der  Speiseröhre.  Nach  ungefähr  einem  Monat  kam,  ohne  dass  das 
Kind  irgendwelche  Anzeichen  von  Unbehagen  gegeben  hatte,  der  eino  Zangen- 
löfTel  per  os  zu  Lage.  Mittels  der  Radioskopie  konnte  man  jetzt  die  Lage  des 
anderen  Löffels  feststellen  und  es  wurde  nun  die  Extraction  mittels  der  Tracheo- 
skopie  versucht.  Nachdem  das  Leitrohr  eingeführt  war,  erhielten  beim  Einführen 
des  tracheoj^kopischen  Rohrs  in  Folge  eines  Contacts  sowohl  Patient  wie  Opera- 
teur einen  derartig  heftigen  elektrischen  Schlag,  dass  sie  beide  in  einen  sehr  un- 
angenehmen Zustand  kamen.  Das  Kind,  das  Symptome  von  Aphyxie  zeigte,  wurde 
schnell  intubirt  und  die  Tracheotomia  inferior  gemacht.  Danach  war  die  Extraction 
sehr  leicht. 

Strazza:  Ueber  einen  Fall  von  schwerer  subglottischer  Stenose 
in  Folge  amyloider  Infiltration. 

Ein  öOjäbriger  Mann  wurde  in  das  Ospedale  Galliera  mit  schweren  Erschei- 
nungen von  Stenose  der  Luitwege  aufgenommen;  die  Stenose  hatte  sich  langsam 
an  eine  Influenza  angeschlossen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine 
erhebliche  Stenose  des  subglottischen  Raumes  in  Folge  diffuser  Infiltration  der 
ganzen  Schleimhaut.  Da  keine  imminente  Gefahr  vorlag,  verschob  man  die 
Tracheolomie   auf  den   nächsten  Morgen.    In    der  Nacht   starb   der  Patient  ganz 
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plötzlich.  Bei  der  Autopsie  fand  sioh  nur  eine  kolossale  gleichmässige  Hyperplasie 
der  Ringknorpelregion  und  der  obersten  Tracheair inge.  Eine  histologische  Unter- 
suchung des  die  Stenose  bewirkenden  Gewebes  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
Process  in  den  tieferen  Schichten  der  Mucosa  handelte,  der  eine  intensive  amyloide 
Infiltration  im  Gefolge  hatte,  durch  welche  die  Anschwellung  zum  grossen  Theil 
gebildet  wurde.  Die  oberflächlichen  Schichten  der  Mucosa  waren  normal,  nur  die 
Elemente,  aus  denen  sich  die  Drüsen  zusammensetzen,  befinden  sich  in  ausge- 
sprochener Nekrobiose  in  Folge  der  durch  die  amyloiden  Massen  ausgeübten  Com- 
pression. 

C.  Poli  (Genua):  Beitrag  zum  histologischen  Studium  der  Nasen- 
papillome. 

F.  weist  auf  die  Analogie  der  Nasen papi Home  mit  analogen  Gebilden  in  ande- 
ren Regionen  —  Blase,  Rectum  —  hin.  Er  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  pflaster- 
artige Anordnung  der  Epithelien  mit  Tendenz  zur  Verhornung  der  oberflächlichen 
und  activer  Proliferation  der  tieferen  Schichten.  Aus  letzterer  Eigensch«^  resul- 
tirt  die  Bildung  von  Zapfen  in  dem  darunterliegenden  Stroma  und  allmälig  der 
papilläre  Charakter,  den  die  Neubildung  annimmt.  Vom  klinischen  Gesichtspunkt 
aus  kann  man  den  Tumor  einen  gutartigen  nennen,  solange  sich  der  Epithel  con- 
stant  typisch  erhält,  ohne  regellos  in  das  bindegewebige  Stroma  hineinzuwachsen. 
Redner  zeigt  an  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung,  wie  in  dem  einen  der  Tumor 
seinen  gutartigen  klinischen  Charakter  behielt,  während  er  in  dem  andern  allmälig 
die  typischen  Charaktere   eines  Carcinoms  annahm.    Ohne  für  den  letzteren  Fall 

.  die  Möglichkeit  einer  wahren  Transformation  eines  gutartigen  Tumors  in  einen 
bösartigen  ausznschliessen,  tritt  P.  der  Anschauung  derjenigen  bei,  die  in  diesen 
Fällen  annehmen,  dass  die  Tumoren  schon  von  Anfang  an  in  sich  die  Keime  einer 

-atypischen  Neubildung  tragen,  die  unter  Bedingungen,  die  uns  unbekannt  sind, 
zur  Entwicklung  gelangen. 

Santi  Pusateri  (Turin):  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Fremdkörper  in  den  Nasenhöhlen. 

Redner  bat  sich  in  einer  ersten  Reihe  von  Experimenten  damit  beschäftigt, 
festzustellen,  wie  sich  sterile  Fremdkörper  (Wattestückchen  etc.)  in  der  Nase  der 
Versuchsthicre  (Hunde,  Kaninchen)  verhalten.  Er  constatirte,  dass  durch  den 
Druck  des  Fremdkörpers  Atrophie  des  Knochengewebes,  Nekrose  des  knöchernen 
und  knorpligen  Skeletts  mit  Neubildung  von  Bindegewebe,  Deviation  des  knorp- 
ligen Septums  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  sehr  häufig  Nekrose 
desselben  mit  Perforation  eintreten  kannl  Die  Nasenhöhle  weitet  sich  also,  um 
den  Fremdkörper  in  ihrem  Innern  bequem  zu  beherbergen.  Die  Schleimhaut  der 
Nase  geräth  in  Entzündung  und  bereits  nach  2  Monaten  erscheint  sie  verdickt  mit 
-Bildung  von  Cysten  in  Folge  Retention  des  Drüsensecrets  und  bedeckt  mit  viel- 
schichtigem Cylinderepithel,  dessen  oberflächliche  Elemente  einen  becherartigen 
Charakter  annehmen.  Bereits  in  den  ersten  Tagen  kann  Eiterung  eintreten;  diese 
zeigt  gegen  den  dritten  Monat  die  Tendenz,  zu  verschwinden,  das  in  der  Nasen- 
höhle stagnirende  Secret  dickt  sich  ein  und  es  resultirt  daraus  ein  Bild,  ahn- 
lich  der  Rhinitis  caseosa,   die  wir  für  eine  Begleiterscheinung  entzündlicher  Vor- 
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gSnge  der  Nasenscbleimhaut  halten  müssen.  Bisweilen  kann  eine  asoendirende 
Infeclion  der  Schädelhöhle  durch  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  hindurch 
stattfinden.  Bisweilen  kann  der  Fremdkörper,  nachdem  er  die  Schleimhaut  nekro- 
tisirt  hat,  von  neugebildetcm  Bindegewebe  umschlossen  werden,  so  wie  es  bei 
Fremdkörpern  im  Parcnchym  tbierischer  Gewebe  geschieht. 

Redner  hat  ferner  stndirt,  was  für  locale  und  allgemeine  Störungen  durch 
inficirte  Fremdkörper  hervorgerufen  werden  und  zwar  hat  er  mit  dem  Streptococcus 
pyogenes  und  mit  dem  Tuberkelbaoillus,  mit  Fremdkörpern,  die  im  Moment  ihres 
Eindringens  eine  Continuitatstrennung  der  Schleimhaut  bewirken  und  solchen,  die 
dies  nicht  thun,  experimentirt  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Ein  mit  Streptococcus  pyogen,  aureus  inficirter  Fremdkörper  schafft  in  der 
Schleimhaut  der  Nase  Bedingungen,  die  das  locale  Wachstbum  des  Mikroorganis- 
mus erleichtern  und  bisweilen  Allgemeininfection  und  Tod  zur  Folge  haben.  Der 
Friedländer'sche  Bacillus  gedeiht,  wenn  er  im  Verlauf  dieser  Experimente  mit 
der  Naisenschleimbaut  des  Kaninchens  in  Contact  gebracht  wird,  auf  keine  Weise. 
Der  Diphthcriebacillus  kann,  gleichgültig  ob  der  eindringende  Fremdkörper  die 
Schleimhaut  verletzt  oder  nicht,  am  vierten  Tage^ie  Bildung  einer  Pseudomembran 
bewirken;  er  kann  den  Tod  des  VersuchstlHcres  bewirken.  Der  virulente  Tuberkel- 
bacillus  giobt  fast  constant  (92  pCt.  der  Fälle)  Anlass  zu  einer  localen  spccifischen 
Läsion;  am  40.  Tage  erfolgt  Infection  der  Halsdrüsen.  Ist  die  Läsion  durch  einen 
Tuborkclbacillus  von  sehr  abgesohw «achter  Virulenz  bewirkt,  so  kann  gegen  den 
60.  Tag  Heilung  eintreten. 

Egidi  (Rom):    Fälle  von  Fremdkörpern  des  Pharynx  und  Larynx. 

Redner  berichtet  über  folgende  beiden  Fälle: 

Im  ersten  Fall  war  beim  Essen  einer  Suppe  ein  Knochenstückchen  im 
Pharynx  stecken  geblieben;  es  trat  schwere  Dysphagie,  Fieber  über  40®,  eine  An- 
schwellung an  der  rechten  Halsseite,  die  nach  einigen  Tagen  sich  über  die  ganze 
laterale  Halsregion  ausbreitete,  auf.  Es  wurde  nun  längs  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  in  die  Tiefe  gegangen,  wobei  sich  etwas  Eiter  entleerte.  Als  man  den 
Pinger  in  die  Wunde  einführte,  stioss  man  auf  einen  eingekeilten  Fremdkörper, 
der  sich  nur  schwer  mit  einer  Zange  entfernen  liess;  es  war  der  2  qcm  im  Durch- 
messer messende  Knochen.  Das  Fieber  blieb  hoch,  es  traten  Schüttelfröste  auf 
und  nach  36  Stunden  ging  Patient  an  schwerster  Septikämie  zu  Grunde. 

Im  zweiten  Fall  spurte  ein  58jähriger  Mann  beim  Maccaroniessen  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  im  Halse  und  es  schien  ihm,  als  ob  ein  langer  dünner 
Körper  eingedrungen  wäre.  Es  traten  sofort  Schluckschmerzcn  auf  und-  am 
6.  Tage  entleerten  sich  übelriechende  Massen  aus  dem  Halse.  Am  12.  Tage  wurde 
E.  hinzugerufen  und  constatirte  Anschwellung  der  rechten  Pharynxbälfte,  Oedem 
•der  Zungenbasis,  Epiglottis  und  des  rechten  Aryknorpels.  Fremdkörper  weder  zu 
sehen  noch  mit  dem  Finger  zu  fühlen.  Gleichzeitig  trat  eine  äussere  Anschwellung 
rechts  am  Halse  auf,  die  unter  Fieber,  von  40,5^  sich  bis  zur  Bildung  einer 
Phlegmone  steigerte.  Incision  am  vorderen  Rande  dos  M.  sternocleidomastoideus, 
allmäligcs  Eindringen  in  die  Tiefe.    Man  stösst  schliesslich   auf  einen  Herd  übel- 
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riechenden  Eiters  und  fühlt  eine  3Y2  cm  lange  Nadel,  die  extrahirt  wird.  Heiiang 
in  wenigen  Tagen. 

E.  berichtet  ferner  über  eine  hysterische  Patientin,  die  sich  einbildete,  einen 
Fremdkörper  im  Kehlkopf  za  haben  und  bei  der  es  gelang,  durch  eine  fingirte 
Fremdkörperextraction  Heilung  von  sämmtlichen  Beschwerden  herbeizufuhren. 

Egidi:  Hineinfallen  von  Tuben  in  Trachea  und  Bronchien. 

Die  schwerste  Complication  der  Intubation  ist  das  Hineinfallen  der  Tube  in 
Trachea  und  Bronchien;  ist  die  Tube  richtig  gewählt,  so  kann  sie  nicht  durch 
die  Stimmbänder  hindurchgleiten.  E.  berichtet  über  3  Fälle,  die  im  Ospedale 
della  consolazione  in  Rom  zur  Beobachtung  gelangten.  Im  ersten  handelte  es 
sich  um  ein  6  Jahre  altes  Kind,  das  in  Friaul  intubirt  war;  nach  Beseitigung  der 
Larynxstenose  kam  es  zur  Bildung  eines  Pleuraempyems.  Nach  der  Operation  des- 
selben blieb  eine  Fistel;  es  wurden  zwei  Rippen  resecirt  und  nach  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  fand  man  eine  Ebenholztube  No.  I,  deren  Spitze  in  die  Pleurahöhle 
schaute,  während  der  Kopf  in  der  Lunge  festsass.  Nach  Entfernung  der  Tub&  und 
Naht  trat  schnelle  Heilung  ein.  Der  zweite  Fall  glich  dem  ersten  völlig,  nur  trat 
nach  Extraction  der  Tube  in  Folge  von  Septikamie  der  Tod  ein.  Redner  zeigte 
ferner  eine  O'Dwyer'sche  Tube  No.  II,  die  über  4  Jahre  lang  in  der  Lunge  eines 
10jährigen  Kindes  gesessen  hatte. 

S.  Gitelli:  Neue  Methode  zur  Behandlung  chronischer  Kehlkopf- 
stenosen in  Folge  permanenter  Medianstellung  beider  Stimmbänder. 

C.  schlägt  vor,  die  verschiedenen  Formen  der  Kehlkopfstenose  in  Folge 
dauernder  Medianstellung  der  Stimmbänder,  die  der  ttllmäligen  Dilatation  mit 
Tuben  oder  Sonden  nicht  zugänglich  sind,  nicht,  wie  bisher,  allein  durch  die 
Tracheotomie,  sondern  durch  die  fast  vollständige  Wegnahme  der  Pars  ligamen- 
tosa  der  Stimmbänder  —  und  wenn  es  erforderlich  ist,  auch  der  Pars  cartilaginea 
—  nach  der  Tracheotomie  zu  behandeln.  Die  Abtragung  der  Stimmbänder  ge- 
schieht mittels  der  Grün wald 'sehen  Zange.  Die  Patienten  haben  so  den  Vortheil, 
nicht  dauernd  die  Thyreotomiecanüle  tragen  zu  müssen  und  von  Anfang  an  mit 
aphonischer  Stimme  sprechen  zu  können.  Redner  hat  seine  Untersuchungen  an 
6  Hunden  ausgeführt  und  gefunden,  dass  das  entfernte  Gewebe  sich  nicht  wieder 
erneuert.    Der  Zweck,   den  die  Operation  verfolgt,   wird  also   vollkommen  erfüllt. 

S.  Gitelli:  Vernarbungsprocess  der  Trachealwunde  nach 
Tracheotomie. 

Eine  experimentelle  und  histologische  Studie,  die  0.  an  6  Hunden  angestellt 
hat;  Zweck  derselben  ist,  festzustellen,  innerhalb  welcher  Zeit  annähernd  sich  die 
Trachealwunde  schliesst,  ferner  die  verschiedenen  Formen  der  Trachealnarbe  und 
vor  allem  die  ihr  entsprechenden  Deformationen  des  Trachealsegments. 

Folgendes  sind  im  Hauptsächlichen  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen: 
1.  Die  Narbe  kann  die  Form  eines  ausschliesslich  auf  die  Schleimhaut  beschränkten 
Häutchens  annehmen  —  in  diesem  Fall  bleiben  die  Stümpfe  der  recidirten  Tracheai- 
ringe fast  frei,  die  Deformation  der  Trachea  ist  sehr  geringfügig  uiid  wenn  sich 
weiterhin  eine  Larynxstenose  bildet,  so  kann  die  Narbenmembran  gedehnt  werden 
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und  es  so  zxix  Bildung  einer 'Art  Von  Traobeocele  kommen.  Andernfalls  kann  auch 
eine  derbe  Narbe  sich  bilden,  die  von  der  Mucosa  sich  zam  Bindegewebe  und  den 
prätrachealen  Maskeln  sich  erstreckt  und  die  Stumpie  der  recidirten  Tracheairinge 
in  sich  schliesst.  In  diesem  Fall  kann  zwar  keine  Tracheooele  durch  Erhöhung 
des  endotrachealen  Druckes  entstehen,  dagegen  erleidet  das  entsprechende 
Trachealsegment  in  Folge  Narbenretraction  eine  Verengung  im  transversalen 
Sinn,  jedoch  so,  dass  in  Folge  der  Weite  des  Tracbeallumens  keine  Behinderung 
der  Athmung  eintritt.  2.  Der  völlige  Verschluss  der  Trachealwunde  kann  auch 
nach  16—18  Tagen  eintreten;  in  einigen  Fällen  ist  sie  aus  unbestimmbaren 
Gründen  auch  nach  einem  Monat  noch  nicht  geschlossen. 

Vom  bistopathologischen  Standpunkte  aus  ist  zu  bemerken:  nekrotische  Zu- 
stände (auf  die  Wundränder  beschränkt)  in  der  Epithelschicht  und  iiA  Knorpel. 
Die  Drusen  und  die  benachbarten  Ausföhrungsgänge  werden  dilatirt;  auch  die 
Muskelfasern  der  prätrachealen  Muskeln  schwinden  zum  Theil.  Andrerseits  sind 
progressive  Veränderungen  zu  constatiren,  bestehend  in  Granulationsbildung, 
Epithelneubildung  und  sehr  spärliche  Neubildung  der  Knorpelelemente. 

S.  Citelli:  Neue  und  modificirte  Tuben  zur  Behandlung  einiger 
Larynxstenosen. 

Die  Tuben  sind  bestimmt  zur  Behandlung  von  Larynxstenosen  in  Folge 
Oedem,  Phlegmone  des  Larynxeingangs  mit  erheblicher  Schwellung  der  Hinter- 
fläche der  Epiglottis;  in  diesen  Fällen  sind  die  gewöhnlichen  Tuben  nicht  an- 
wendbar, weil  die  ödematöse  Epiglottis  das  Lumen  der  Tobe  verschliesst.  Die 
Tuben  von  C.  tragen  über  dem  Kopf  noch  ein  ca.  1  cm  hohes  Segment,  das  ge- 
rade im  Kehlkopfeingang  Platz  findet. 

Femer  hat  0.  an  den  gewöhnlichen  Tuben  eine  ModificatloA  angebracht, 
die  gestattet,  sie  im  Kehlkopf  durch  die  Trachealwunde  hindurch  zu  fixfren. 

S.  Citelli:  Melanotisches  Sarkom  vom  Siebbein  ausgehend. 

Der  Tumor,  von  chocoladenbrauner  Farbe,  sitzt  breitbasig  dem  Siebbein  auf 
und  erstreckt  sich  nach  unten  bis  zum  Nasenloch.  Das  Auge  ist  nach  aussen 
und  oben  dislocirt.  Mikrokopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Sarkom  mit  reichlichem  extracellulären  Pigment  handelte.  Die  mikrochemische 
Eisenreaction  war  positiv. 

Finder. 
(Nach  einem  Bericht  des  Bollett.  delle  mallattie  dell'orecchio,  dellagolä  e  del  naso.) 


h)  Pariser  laryngolo^sche  Gesellschaft 

Sitzung  vom  8.  December  1905. 

Vorsitzender:  Füret. 

Lubet  Barbon  und  Martin:  Kehlkopfstenose  zur  Diagnose. 

Vorstellung  eines  Falles  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Tuberculose  oder 
Syphilis  vorliegt.  Es  sind  verschiedentlich  Wucherungen  entfernt  worden,  ohne 
dass  die  histologische  Untersuchung  Klarheit  gebracht  hätte. 

Jabrg.   XXIII.  |3 
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Foret:  Behandlung  der  Hämorrhagien  durch  Calcium. 

Bei  einem  Hämophilen,  der  häufig  sehr  alarmirendes  Nasenbluten  bekam,  ist 
es  F.  gelungen,  der  Blutung  darch  Darreichung  einer  Menge  von  3—4  g  Calcium- 
chlorat  pro  die  Herr  zu  werden. 

Viollet:  Behandlung  des  Nasenlupus. 

V.  hat  in  einem  Falle,  der  jeder  Behandlung  trotzte,  nach  vorheriger  Cocaini- 
sirung  Cauterisationen  mit  Acid.  hydrochlor.  und  Waschungen  mit  schwacher 
Chlorkalklösung  vorgenommen. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1906. 

M.  A.  Castex:  Die  Laryngotomie  ohne  Canüle, 

C.  berichtet  über  zwei  Laryngotomien  wegen  Epitheliom  und  syphilitischen 
Condylomen,  bei  denen  er  weder  während  noch  nach  der  Operation  die  Tiacheolo- 
miecanüle  anzuwenden  brauchte.  Der  Anwendung  der  Tracheotomiecanüle  wirA 
er  vor,  dass  sie  die  Technik  complicire,  die  Trachea  reize  und  einen  schädlichen 
Husten  hervorrufe,  dass  sie  die  Expulsion  des  Blutes  und  der  Schleimmengen  aus 
der  Trachea  hindere,  eine  Quelle  der  Infection  abgebe  und  eine  auffallende  Narbe 
zurücklasse. 

Laurens  stimmt  im  Allgemeinen  dem  Vorredner  zu.  Man  ist  aber  bisweilen 
gezwungen,  im  Verlauf  der  Thyreotomie  zur  Tracheotomie  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men, wenn  nämlich  der  endolaryngeale  Eingriff  lange  Zeit  erfordert  (Durchtren- 
nung von  Narben,  Autoplastik  etc.)  oder  wenn  Blutungen  eintreten.  Aber  auch 
in  diesem  Fall  soll  und  kann  man  die  Canüle  unterdrücken,  sobald  die  Operation 
beendigt  ist;  man  soll  für  Drainage  der  Gewebe  mit  einer  Kautschuktube  Sorge 
tragen,  um  ein  Emphysem  zu  vermeiden.  Die  Vornahme  der  Operation  auf  der 
schiefen  Ebene  ist  erlaubt. 

Cauzard  fragt  an,  welches  die  Länge  der  Incision  einerseits  der  Tracheai- 
ringe, andererseits  der  Vorderwand  des  Vestibulum  laryngis  ist  und  ob  diese  In- 
cision die  Epiglottis  erreicht.  Die  Frage  wird  gestellt,  um  zu  erfahren,  welchen 
Weg  die  Nahrung  in  dem  ersten  Falle  nahm  und  ob  es  der  glosso-epiglottiscbe 
Weg  war. 

Castex:  Ich  incidire  ausschliesslich  den  Schildknorpel  und  dio  beiden 
Membran,  hyo-thyreoidea  und  thyreo-cricoidea;  ich  erhalte  so  eine  Oeffnung,  die 
weit  genug  ist,  um  den  Larynx  zu  überblicken. 

Mounier:  Nasensyphilis  mit  progressiv   destructivem  Verlauf 

Fall  von  tertiärer  Syphilis  bei  einem  dßjährigen  Mann,  die  trotz  aller  Be- 
handlung unter  Zerstörung  des  ganzen  knöchernen  Nasengerüstes  und  des  Gau- 
mens  zum  Tode  führte.  M.  hatte  mehrere  Male  nekrotische  Knoohenstücke  aus  der 
Nase  und  dem  harten  Gaumen  entfernt. 

Courtade:  Für  die  Schwere  der  Syphilis  kommt  vielleicht  der  frühere  Auf- 
enthalt des  Patienten  in  heissen  Ländern  mit  in  Betracht;  man  hat  beobachtet, 
dass  in  den  Tropen  acquirirte  Syphilis  oft  erst  schwer  wird,  wenn  Patient  die 
Tropen  verlässt. 
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Couiiade:  Demonstration  von  Instrumenten. 

Neues  Met^llmodeli  seines  Pneumodographen  ^ur  Aufnahme  und  Fixation 
der  forcirten  Nasenathmung. 

Cauzard:  Demonstration  von  Instrumenten. 
Spritzen  für  die  Nasenhöhle  und  die  Tracheia. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  G.  Gallo. 

Luc:  1.  Fall  von  beiderseitiger  Caldwell-Luo'scher  Operation 
wegen  chronischen  Oberkieferhöhlenempyems. 

Bei  der  Pat.  wurde  nachträglich  wegen  eines  —  nicht  gerechtfertigten  — 
Verdachtes  auf  Eiterung  der  linkeü  Stirnhöhle  eine  Probeeröffnung  dieser  Höhle 
gemacht;  in  Folge  einer  Ausspülung  der  linken  Kieferhöhle  entstand  eine  Orbital« 
Phlegmone  derselben  Seite. 

2.  Hyperostose  des  Oberkiefers. 

Die  Hyperostose  ist  diffus,  nicht  specifisch,  eine  Folge  multipler  Zahncaries 
ohne  Eiterung  der  Highmorshöhlen. 

Castex:  1.  Rhinolithen. 
Drei  Fälle,  Frauen  betreffend. 

2.  Leukoplakie  des  Gaumens. 

Die  Affection  ähnelt  durchaus  der  bei  secundärer  Syphilis,  ist  jedoch  nicht 
speci  fisch. 

Mahu:  Angioma  naso-labiale. 

Das  Angiom  hatte  die  Grösse  einer  Nuss  und  heilte  in  einem  Monat  durch 
vier  Injectionen  von  ^s  ccm  Wasserstoffsuperoxyd. 

2.  Deformitäten  durch  kälte  Paraffininjectionen  corrigirt. 

Die  Injectionen  worden  mit  der  Mab  umsehen  Spritze  gemacht.  Es  handelte 
sich  um  eine  knopfförmige  Nase  in  Folge  eines  Septumabscesses,  eine  traumatische 
Nasendeformation  und  eine  Deformität  nach  Mastoidoperation. 

Guisez:  Fremdkörperextraction  aus  dem  Bronchus. 

Die  Extraction  des  50  Centimesstuckes  geschah  mittels  der  directen  Broncho- 
skopie. 

Bourgeois:  Myxomatöse  Degeneration  der  Stimmbänder. 

Ein  erheblicher  Theil  der  Geschwulstmasse  wurde  entfernt  und  erwies  sich 
als  cystischer  Natur;  die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  cystisches  fibroroa- 
töses  Fibrom,  dessen  äussere  Wand  mit  Pflasterepithel  ausgekleidet  ist. 

A.  Cartaz. 
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c)  TerhandlongeB  des  Ditnischeii  oto-laryngologlschen  Terelas. 

42.  Sitzung  Tom  24.  October  1906. 

Vorsitzender:  Grönbech. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen* 

1.  E.  Schmiegolow  zeigte  einen  Rhinolithen  vor,  der  3  cm  lang, 
2^4  cm  hoch  war,  mit  stalactitenahnlicber  Oberfläche,  Gewicht  5,54  g;  Patient 
hatte  seit  10—20  Jahren  eine  stinkende  Naseneiterung.  Das  Concrement  war  so 
fest  eingekeilt,  dass  es  nur  in  Narkose  entfernt  werden  konnte. 

2.  £.  Schmiegelow  zeigte  einige  mittelst  der  directen  Laryngo- 
skopie entfernte  Papillome  vor. 

Patientin  war  ein  10  jähriges  Mädchen,  bei  dem  man  eine  toberculöse  Laryn- 
gitis angenommen  hatte.  Mittels  der  Killi  an 'sehen  Kohrspatel  gelang  es,  einen 
vorzüglichen  Ueberblick  über  das  Innere  des  Kehlkopfes  za  gewinnen  and  alsdann 
die  Papillome  mit  der  Pincette  zu  entfernen. 

Im  Uebrigen  otologische  Mittheilungen. 

43.  Sitzung  vom  28.  November  1906. 

Vorsitzender:  Grönbech. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

1.  Buhl:  Fall  von  primärem  Lupus  der  Schlundschleimhaut. 

47  jährige  Frau,  die  wegen  Schwerhörigkeit  in  Behandlung  kam,  niemals 
Schlundsymptome.  An  der  rechten  Seite  des  Gaumensegels  ein  etwa  2  cm  grosses, 
oberflächliches  Geschwür  von  körnigem  Aussehen;  in  der  Umgegend  vereinzelte 
Knötchen.  An  der  Gesichtshaut  sowie  in  der  Nasenhöhle  nichts  Krankhaftes. 

2.  Mahler  (in  Abwesenheit  Prof.  Schmiegelow's):  Cancer  pharyngis 
perilaryngealis.   Exstirpatio  laryngis  totalis  et  pharyngis  partialis. 

Ein  23  jähriges  Mädchen  hatte  seit  anderthalb  Jahren  Schluckschmerzen,  die 
Stimme  etwas  heiser,  kein  Husten,  keine  Abmagerung.  Laryngoskopie:  Linker 
Sinus  piriformis  von  einem  schmutzig-grauen  Tumor  gefüllt,  linke  Arygegend 
ödematös  geschwollen,  die  Bewegungen  des  linken  Stinimbandes  beschränkt  Am 
2.  August  wird  Pharyngotomia  subhyoidea  vorgenommen,  nach  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  gelingt  es  leicht,  den  Tumor  im  gesunden  Gewebe  zu  exstirpiren. 
Mikroskopie:  Typisches  Pflasterepithel,  Carcinom.  Am  28.  September  wird  die 
Fistel  durch  Plastik  geschlossen,  am  31.  October  die  Schlundsonde  entfernt.  Der 
Ganal  im  Pharynx  musste  noch  immer  durch  Bougies  erweitert  werden.  Am 
22.  November  verursachte  die  Bougierung  Schwierigkeiten,  nachdem  man  sie  3  Tage 
unterlassen  hatte;  Nachmittags  Schüttelfrost,  Temp.  40,3,  Schmerzen  hinter  dem 
Sternum.  Es  entwickelt  sich  eine  acute  Mediastinitis  mit  Durchbruch  zur  Lunge. 
Am  26.  November  Exitus.   Kein  Recidiv  vorhanden,  Oesophagus  stenosirt. 

Kiaer  fragt,  welches  die  Todesursache  sei  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  es  sich  vielleicht  um  einen  peri-Ösophagealen  Abscoss  habe  handeln  können, 
der  durch  seine  Ruptur  eine  Mediastinitis  verursacht  hatte. 
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Mahlor  bedauert,  die  Todesursache  nicht  genau  angeben  zu  können,  indem 
nur  die  Autopsie  der  Halsorgane  erlaubt  wurde. 

3.  Gottlieb  Kiaer:  Primärer  Krebs  des  Epipharynx. 

Ein  64  jähriger  Arbeiter  war  längere  Zeit  schwerhörig,  hatte  jetzt  ferner  bis- 
weilen lancinirende  Schmerzen.  Am  Rachendach  ein  flach  erhabenes,  unreines  Ge- 
schwür mit  höckerigem  Rande.  Ein  Stückchen  wird  zur  Mikroskopie  entfernt;  die- 
selbe ergab :  In  den  Spalträomen  reichlicher  Auswuchs  polygonaler  Zellen,  das 
Epithel  geht  hier  und  da  zapfenformig  in  die  Tiefe.  Durch  Röntgenbestrahlung 
hat  sich  das  Geschwür  jetzt  ein  wenig  gereinigt. 

4.  Gottlieb  Kiaer:  Diaphragma  congenitum  laryngis. 

Eine  26  jährige  Frau  war  seit  ihrer  Geburt  heiser;  die  Stimme  klanglos, 
lässt  sich  durch  energische  Ansprache  nicht  verstarken.  Bei  schnellem  Treppen- 
steigen etwas  kurzathmig,  im  übrigen  verträgt  sie  ziemlich  schwere  Anstren- 
gungen. Zwischen  den  Stimmbändern  sieht  man  eine  dünne,  grauweisse,  leicht 
glänzende  Membran,  die  die  vorderen  drei  Viertel  der  Rima  glottidis  einnimmt  und 
nach  hinten  zu  vom  concaven  Randa  begrenzt  wird.  Beim  Phoniren  verschwindet 
die  Membran,  indem  die  Stimmbänder  sich  nahe  aneinander  legen,  nur  nach  hinten 
ein  klaffender  Spalt.  Mittels  des  Galvanokauters  wird  das  Diaphragma  in  sagittaler 
Richtung  durchtrennt,  was  nach  vorn  nur  mit  eiaiger  Schwierigkeit  gelingt.  Trotz 
des  Auftrages,  sich  fortwährend  unter  ärztlicher  Controle  zu  halten,  erscheint  sie 
erst  nach  einem  Jahre  wieder;  es  hat  sich  während  dieser  Zeit  eine  das  vordere 
Drittel  der  Rima  glottidis  einnehmende  Membran  gebildet;  die  Stimme  immer 
heiser.  —  Wahrscheinlich  handelt  es  hier  thatsäcblich  Dm  ein  angeborenes  Dia- 
phragma. 

5.  Gottlieb  Kiaer:  Rhinoplastik. 

Vorstellung  eines  25  jährigen  Mädchens,  an  dem  im  19.  Jahre  Rhinoplastik 
durch  Herabdrehen  eines  Stirnlappens  vorgenommen  worden  war;  an  der  Stelle 
der  äusseren  Nase  sass  ein  weicher,  abgeplatteter  Hautlappen,  der  mit  den  Um- 
gebungen fest  verwachsen  war,  nur  rechts  bestand  eine  ganz  kleine  OefTnung, 
durch  die  das  Wasser  beim  Ausspülen  des  Nasenraohens  hervorsickert.  Uebrigens 
ist  auch  die  Oberlippe  durch  die  Narbenbildung  etwas  evertirt. 

44.  Sitzung  vom  17.  December  1906. 

Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Sopb.  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Fall  von  Nekrose  der  rechten  Hälfte  der 
Cartilago  thyreoidea. 

Ein  31  jähriger,  früher  völlig  gesunder  Mann  wurde  August  1905  heiser; 
einige  Zeit  nachher  fanden  sich  ziemlich  plötzlich,  während  er  Trambahn  fuhr, 
starke  Respirationsbeschwerden  ein,  weshalb  er  am  8.  September  im  Krankenhauso 
zu  Gothenburg  der  Tracheotomie  unterzogen  werden  musste.  Am  6.  December  kam 
er  bei  Seh.  zur  Behandlung.     Kehlkopf  alsdann  durch  eine  riesige  Anschwellung 
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seiner  rechten  Seite  völlig  verschlossen,  während  die  linke  Seite  natürlich  war. 
Antiluetische  Behandlung  durch  3.  Monate  ohne  Erfolg,  dann  im  lfl,ärz  Traoheo* 
tomia  inferior,  Laryngoßssur  und  Entfernung  einer  Menge  entsetzlich  stinkender, 
grösserer  und  kleinerer  Knochen-  und  Knorpelsequester,'  die  aus  dem  Schild-  und 
Ringknorpel  stammten.  Fortwährend  Fisteln  am  Hals,  später  auch  Schwellung 
und  Röthe;  es  wurde  dann  die  ganze  rechte  Seite  des  Schildknorpols  entfernt, 
wonach  das  Leiden  zur  Ruhe  ging.  Im  Herbst  konnte  Patient  mit  frei  dorch- 
gängigem  Kehlkopf  und  klangvoller,  fast  reiner  Stimme  nach  Hause  ziehen. 
Mikroskopie  zeigte  gutartige  Entzündungsprocesse.  —  Das  Auftreten  einer 
derartigen  Nokrose  bei  einem  übrigens  völlig  gesunden  Menschen  dürfte  etwas 
ziemlich  Seltenes  sein. 

II.  Geschäftssitzung.  Zum  Vorstand  für  das  kommende  Jahr  wurden 
gewählt: 

Präsident:  Victor  Bremer. 

Vicepräsident  und  Schatzmeister;  Soph.  Bentzen. 

Schriftführer:  P.  Tetens  Hald. 

Ausserdem  eine  otologischo  Mittheilung. 

45.  Sitzung  vom  23.  Januar  1907. 

Vorsitzender:  Bremer. 
Schriftführer:  Tetens  Hald. 

I.  E.  Schmiegelow  stellt  einen  68  jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  ein 
riesiges  Papilloma  nasi  villosum  entfernt  hatte.  Nach  Umschneiden  der  Nase  und 
Spaltung  der  Oberlippe  wurde  die  Vorderwand  der  Kieferhöhle  und  der  Proc. 
nasalis  reseoirt  und  die,  die  ganze  linke  Nasenhälfte  und  Kieferhöhle  ausfüllenden, 
blassrothen  Geschwulstmassen  entfernt. 

Im  Uebrigen  otologische  Mittheilungen. 

46.  Sitzung  vom  27.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Bremer. 
Schriftführer:  Tetens  Hald. 

I.  E.  Schmiegelow:  Fall  von  Fremdkörper  in  der  rechten  Lunge, 
durch  Bronchoskopie  entfernt. 

Ein  4  jähriges  Mädchen,  das  seit  5  Tagen  einen  Maiskern  im  rechten  Haupt- 
bronchus  sitzen  hatte.  In  tiefer  Chloroformnarkose  wurde  Bronchoscopia 
super ior  vorgenommen.  Wegen  starker  Schleimhautschwellung  mnsste  während 
der  ca.  P/^  Stunde  dauernden  Extractionsversuche  die  Schleimhaut  sehr  häufig 
mit  Cocain- Adrenalin-Lösung  (10  pCt.)  betupft  werden.  Die  Gesammtmenge  des 
Cocains  betrug  etwa  60  cg,  wobei  jedoch  natürlich  die  weit  grösste  Menge  in  den 
verwendeten  Tupfern  hängen  blieb  und  so  der  Resorption  entzogen  wurde.  Der 
Kern  musste  zerbrochen  und  in  kleinen  Stücken  entfernt  werden.  Die  Respiration 
wurde  dann  frei,  jedoch  trat  gleich  nachher  eine  heftige  Cocainvergiftung  auf, 
die  trotz  aller  Behandlung  innerhalb  7  Stunden  zum  Exitus  führte. 
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P.  Teten s  Hald  bat  Versuche  über  das  Qaellen  Von  Maiskemen  und  Erbsen 
angestellt  und  nach  einer  gewissen  Zeit  bei  letzteren  eine  Volamszunahme  von 
120  pCt.  gegen  33  pCt.  bei  Maiskernen  gefunden.  Ein  Maiskern  bietet  deshalb 
für  die  Extractionsversucbe  weit  günstigere  Bedingungen,  auch  weil  er  seine 
flache,  eckige  Gestalt  behält.  . 

II.  L.  Mahier:  Die  Tracheo-Broncboskopie  bei  Syphilis  der 
tieferen  Luftwege. 

Bei  einer  40  jährigen  Frau  mit  Respirationsbeschwerden  und  Zeichen  von 
mangelhafter  Funktion  der  linken  Lunge  wurde  bronchoskopisch  direct  über  dem 
Abgang  des  linken  Hauptbronohus  eine  glänzend  rothe,  nicht  ulcerirte  Sohwellung 
gesehen.  Nach  3  Wochen  antiluetischer  Behandlung  hatten  die  Rospirations- 
beschwerden  beträchtlich  nachgelassen  und  an  der  Stelle  der  Schwellung  sah  man 
ein  weisses,  narbiges  Diaphragma.  Es  hat  sich  wohl  demnach  um  eine  gummöse 
Infiltration  gehandelt. 

P.  Tetens  Hald  hält  auch  den  Fall  für  ein  Gumma,  fragt  aber,  ob  durch 
Nachweis  von  Spirochäten  oder  durch  histologische  Untersuchung  die  Diagnose 
festgestellt  war;  tuberculöse  Infiltrate  können  ja  auch  nach  Jodkaii  zurückgehen. 

Schmiegelow  würde  Bedenken  hegen,  in  einem  Fall,  wie  den  vorliegenden, 
eine  Probeexcision  vorzunehmen.  Jörgen  Möller. 


d)  Spanische  medlco-chirnrglsclie  Academle« 

Sitzung  vom  16.  Deoember  1906. 

Tapia:  Fremdkörper  des  rechten  Bronchus.  Directe  Broncho- 
skopie.   Extraction.    Heilung. 

Ein  10 jähriges  Kind  aspirirte  am  10.  Mai  einen  Fremdkörper.  Es  traten 
schwere  Erscheinungen  seitens  der  Lungen  auf;  bei  der  directen  oberen  Brocho- 
skopie  trat  infolge  Contractur  der  Thoraxmuskeln  Apnoe  auf.  Es  musste  schleunig 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Darauf  verschwanden  die  durch  den  Fremd- 
körper hervorgerufenen  Alhmungsstörungen.  Als  man  einige  Tage  darauf  im 
Operationssaal  einen  Olivenkem  fand,  glaubte  man  zuerst,  dass  der  Fremdkörper 
ausgehustet  worden  sei.  Als  man  aber  einige  Zeit  später  die  Canüle  herauszog, 
traten  die  Erscheinungen  von  Verschluss  des  rechten  Bronchus  wieder  auf.  Ohne 
Zweifel  war  der  Fremdkörper,  der  auf  der  Canüle  gelegen  halte,  beim  Heraus- 
ziehen derselben  wieder  in  den  Bronchus  gefallen.  Man  machte  die  untere  Broncho- 
skopie und  sah  den  rechten  Bronchus  voll  fötiden  Eiters.  Mittels  einer  besonders 
construirten  Pincette  gelang  jetzt  die  Extraction.    Heilung. 

Arredondo  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Kirschkern  im  rechten 
Bronchus  sass.    Tracheotomie.    Expulsion  des  Fremdkörpers. 

Botella  hat  einen  Fall  gesehen,  in  dem  eine  Bleistiftspitze  in  den  Bronchus 
gerathen  war. 

Tapia:  Die  Patientin  Botella's,  bei  der  der  Hausarzt  sich  der  Ausfüh- 
rung der  Bronchoskopie  widersetzt  hatte,  hat  jetzt  mehrere  Thoraxfisteln  und  die 
Radioskopie  zeigt,  dass  der  Fremdkörper  schon  ausserhalb  der  Lunge  ist. 
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Sitzung  vom  7.  Januar  19071 

Landete:  Ein  Fall  von  Chirurgie  des  Mundes  ond  der  Nase. 

In  Folge  eines  Traumas  der  Nase  und  Oberlippe  entstand  eine  enorme  Ent- 
stellung des  Gesichts;  die  Mundöffnung  war  durch  Narben  so  reducirt,  dass  fest« 
Speisen  nicht  mehr  passiren  konnten.  Man  macht  die  Cheiloplastik  nach  Schi  an- 
der und  sieht,  dass  der  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  fehlt.  Man  construirt 
eine  Prothese  und  Pat.  kann  jetzt  vollständig  gut  essen.  Mit  künstlicher  Nase, 
Cheiloplastik  und  Oberkieferprothese  ist  das  Aussehen  des  Patienten  passabel. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1907. 
Botella:   Bin  Fall  von  halbseitiger  Kehlkopfexstirpation. 

54 jähriger  Mann;  Epitheliom  von  der  Grosso  einer  Erdbeere  im  vorderen 
Drittel  des  linken  Slimmbandes,  geringe  Beweglichkeit  des  letzleren.  Präliminare 
Tracheotomie.  Einen  Monat  später  halbseitige  Exstirpation  nach  Gluck.  Schnelle 
Heilung. 

Tapia  hat  kurzlich  einen  Fall  mit  Totalexstirpation  operirt,  in  dem  er  ver- 
suchte, den  Substanzverlust  der  vorderen  Pharynxwand  dadurch  za  decken,  dass 
er  die  Epiglottis  so  umdrehte,  dass  ihre  vordere  Fläche  nach  hinten  und  der  obere 
Rand  nach  anten  kam.  Man  hätte  so  die  Ränder  des  Pharynx  an  die  Ränder  der 
Epiglottis  nähen  können;  da  jedoch  ihre  Basis  lädirt  war,  so  musste  sie  ezstirpirt 
werden.  Fragt,  ob  man.  im  Botel la'schen  Fall  nicht  die  Thyreotomie  hätte 
machen  können. 

Botella:  Die  Thyreotomie  ist  nur  in  seltenen  Fällen  angezeigt.  Er  hat 
einen  Fall  von  Semon  operiron  sehen,  in  dem  die  Schwellung  so  g<Mring  war, 
dass  man  sie  kaum  sehen  konnte;  nur  in  solchen  Fällen  kann  man  von  derTbyreo- 
omie  gute  Resultate  erwarten.  Tapia. 


Ornck  von  L.  Sehninaoher  in  Berlin  N.  24. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  ZXUL  Berlin,  Juli.  1907.  Ko.  7. 


!•  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  Medicaraente. 

1)  Q.  Killlan*   Me  Bogrtidiig  dor  BidernoB  RUno-lanngologie.   (Tho  feiu- 

dattra  %t  ■idoni  rUno-laryngOlOgy.)    N.  Y.  Medical  Journal    22,  Decemher 
1906. 

Eine  historische  Studie  über  die  Entwickelung  der  Rhino-Laryngologie  mit 
besonderer  Berücksicbtigang  der  endoskopischen  Methoden.  lefperts. 

2)  P.  Roqnes«   Einliiss  des  littelmeorkliBias  anf  die  IraBkheUea  der  eberea 
Liftwege.    (lalaeaee  da  climat  ndditerraaiea  aar  lea^  maladiea  des  veiea 

rMnMrttelrea  aayirlearea.)     Congn^ls  de  cUmatologie  de  Cannes.    1.  April  1907. 

Das  Klima  soll  sehr  gute  Wirkung  auf  Nasenrachen -Katarrhe  haben,    die 

Häufigkeit  der  acuten  Episoden  bei  adenoiden^  Wucherungen  herabsetzen  u.  s.  w. 

Verf.   leugnet,   dass  Laryngitiden,   specißsche  oder  nicht,   am  Heer  schlechter 

werden.  gontier  de  la  ro"hb. 

3)  Carl  Tobsen  (bVankfurt  a.  M.).   Beitrag  rar  Stau-  aad  Saagtberapie  in  Ohr 

lad  eberea  laftwegea.    Mit  1  Alh.    Manch,  med.  Wochenschr.     No.  9.    1907. 
Nach  einem  Vortrag  bei  der  Versammlung  westdeutscher  Ohren-  und  Hals- 
ärzte in  Köln  am  2.  December  1906.    Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

HECHT. 

4)  F.  Qajot,   Ueber  die  tadicatteaea  der  Bier'aekea  (A8piratieaa-)letkede  ia 
der  Ote-Laryagelegie.   (Bea  iadicatieaa  de  la  aMhede  de  Bier  (aapiratieB) 

ea  ete-rUaelegie.)    La  Clinique.    No.  24.    1906. 

Der  Autor  rühmt  die  Methode  mit  dem  Sondormann'schen  Aspirator: 
I.  Für  das  Ohr: 

1.  um  nach  der  Paracentese  das  Mittelohr  zu  leeren,  ohne  zur  Politzer'- 
schen  Luftdouche,  welche  gewisse  Naohtheile  hat,  greifen  zu  müssen ; 

2.  behufs  mehrmaligen  Entleerens  eitriger  Producte  während  des  Tages. 
IL  Für  die  Nase  und  die  Nebenhöhlen: 

1.  zur  Diagnose  von  Sinusiten, 

XXllI.  Jahrg.  19 
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2.  zur  Behandlung  aouter  Sinusiten, 

3.  zur  Behandlung  von  Fällen  eitriger  Rhinitiden  bei  Kindern, 

4.  als  Modilicator  der  Nasenschleimhaut  bei  Ozaena.  bayeh. 

5)  E.  Schmlegelow  (Kopenhagen).    Ueber  Oeiopkago-Trachoo-  mid  Broicko- 

BCOpift.    (Vortrag,   gehalten  am  16.  October  1906  in    der  med.  Gesellschaft   zu 
Kopenhagen.)     Nord.  Med.  Archiv.    Afd.  I.   Kenirgi.   Haß  4.    No.  S.    1906. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Entwickelung  dieser  Untersuchungs- 
methoden, die  demonstrirt  werden,  und  theilt  seine  eigenen  Erfahrungen  mit. 

1.  Oesophagoskopie: 

10  Fälle  von  Cancer  oesophagi  wurden  ösophagoskopirt  und  die  Diagnose 
dadurch  bekräftigt.  Die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  in  differentlal-diagnosli- 
scher  Beziehung  gegenüber  Spasmus  oesophagi  wird  hervorgehoben  und  durch 
eigene  Beobachtungen  in  5  Fällen  illustrirt.  Ein  Fall  von  cicatricieller  Oeso- 
phagusstrictur  bei  einem  4Y2Jäbfig<^n  Knaben  wurde  mittelst  Oesophagoskopie 
in  tiefer  Narkose  diagnosticirt,  behandelt  und  geheilt. 

Bei  einem  Tjährigen  Mädchen,  das  an  Corpus  alienum  oesophagi  (eine 
Münze)'litt,  wurde  diese  in  tiefer  Narkose  mittels  Oesophagoskopie  leicht  entfernt. 
In  drei  Fällen,  wo  die  Patienten  behaupteten,  einen  Fremdkörper  in  der  Speise- 
röhre zu  haben  und  nicht  von  dem  Gedanken  abzubringen  waren,  konnte  nur  die 
ösophagoskopische  Untersuchung  sie  überzeugen,  dass  die  Speiseröhre  vollständig 
frei  war.  Bei  einem  Manne,  der  an  Schluckbeschwerden  litt,  konnte  die  ösophago- 
skopische Untersuchung  feststellen,  dass  es  sich'  um  eine  Divertikelbildung 
handelte. 

2.  Directo  Laryngoskopie  wird  hauptsächlich  mittels  des  Killian'- 
schen  röhrenförmigen  Spatels  gemacht,  und  vorzugsweise  bei  Kindern,  die  nicht 
indirect  laryngoskopirt  werden  können.  In  der  Weise  sind  mehrere  Kinder,  die  an 
Larynxstenose,  Papillomen,  Diaphragmabildung  litten,  in  tiefer  Narkose  unter- 
sucht worden. 

3.  Directo  Tracheo-Bronchoskopie  (snperior  und  inferior)  ist  in  einer 
Reihe  von  Fällen  (ca.  50  Personen)  angewandt  und  hat  in  differentialdiagnosti- 
scher  und  therapeutischer  Hinsicht  s^hr  schöne  Resultate  gegeben.  Besonders  bei 
Compressionsstenosen,  bei  Strumapatienten  und  überhaupt  bei  Stenosen  der  tiefe- 
ren Luftwege  ist  die  dirccte  Tracheoskopio  unentbehrlich.  Mehrere  Fälle  werden 
mitgetheilt. 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen,  das  einen  Pllaumenstein  im  rechten  Bronchus 
aspirirt  hatte,  gelang  es  zwar,  den  Fremdkörper  zu  sehen,  aber  trotz  mehrerer 
Versuche,  theils  mittels  oberer,  theils  mittels  unterer  Bronchoskopie  (durch  die 
Tracheotomiewunde),  gelang  es  nicht,  den  Fremdkörper  zu  entfernen  und  das  Kind 
starb  an  putridem  Pyopneumothorax.  auix)kberat. 

6)  S.  C.  Morrell.   Fremdkörper  in  den  Lnftwegei.    (Foreip  bedies  Itdged  ii 

the  air  paSBageS.)    Massachusetts  Medical  Journal    Mai  1906. 

Im  ersten  Fall  war  eine  Erbse  aspirirt  und  wurde  nach  zwei  Tagen  aus* 
gehustet;   im  zweiten  handelte  es  sich    um   eine   hoch    in    der  Trachea   sitzende 
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Boline,  die  durch  Tracheotomie  entfernt  wurde,  Verf.  rühmt  die  Vorzüge  der 
Tracheotomie.  Er  sagt,  man  solle  in  allen  Fällen,  auch  bei  Fremdkörpern  der 
Bronchien,  die  Tracheotomie  vornehmen,  nicht  so  sehr  in  der  Hoffnung,  den 
Fremdkörper  extrahiren  zu  können,  als  vielmehr  um  seine  £xpulsion  durch  die 
Trachoalöffnung  zu  ermöglichen.  Von  der  Bronchoskopie  scheint  Verf.  nichts  ge- 
hört zu  haben.  bmil  mayer. 

7)  w.  9.  Kacdonald.  Die  CUmriie  der  Fremdkörper  ii  den  Atkaincswecen. 
(The  snrgery  ef  fereip  bedles  in  the  respiratery  tract.)   N.  Y.  Medicai  Be- 

cord.    2.  Februar  1907. 

Verf.  berichtet  über  14  operirte  und  2  nicht  operirte  Fälle  und  giebt  eine 
gedrängte  Uebersicht  über  die  Literatur.  Aus  seiner  eigenen  klinischen  Erfahrung 
bat  sich  ihm  der  Grundsatz  ergeben,  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Fremdkörper 
tief  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  seinen  Sitz  hat,  eine  präliminare  Tracheo* 
tomia  inferior  zu  machen.  Wenn  der  Fremdkörper  beweglich  ist,  so  wird  bei 
weiter  Trachoalöffnung  einer  der  heftigen  Hustenstösse  diesen  hinausbefördern. 
Ist  der  Fremdkörper  unbeweglich  eingekeilt,  so  kann  die  Bronchoskopie  mit  einem 
kurzen  Rohr  angewandt  werden.  lefpbrts. 

8)  w.  6.  Macdonald.  Die  CUmrgie  der  Fremdkörper  in  den  oberen  Inftwegen. 
(Tke  snrgery  of  foreip  bodiea  in  tke  respiratory  tract.)  N.  r.  Medicai  Jour- 
nal   16.  Februar  1907. 

Vor  noch  20  Jahren  betrug  die  Mortalität  in  diesen  Fällen  40  pCt. ;  jetzt 
beträgt  sie  nur  noch  10  pCt.  Verf.  berichtet  über  16  Fälle  mit  zwei  tödtlichen 
Aasgängen.  lbpfkriu 

9)  €.  G.  Santessow.  Tergleicbende  Stndie  Aber  die  Loealwirknng  Yon  Oecain 
nnd  Stovain  anf  peripberisebe  lervenaUmBie.    Nord.  med.  Arch.   Bd.  39. 

S.  1.    1906. 

Die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocains  und  seiner  Ersatzmittel  hat  man 
meistens  als  eine  Local Wirkung  auf  die  sensiblen  Nervenendapparate  aufgefasst. 
Diese  Vorstellung  knüpft  zunächst  an  den  Verlauf  nach  Application  eines  solchen 
Localanästhetioums,  z.  B.  auf  eine  Schleimhaut,  auf  die  Haut  eines  Frosches  oder 
dcrgl.  und  bei  Prüfung  der  Sensibilität  von  der  Oberfläche  aus  an.  Dass  das  be- 
treffende Gift  dabei  die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Schleimhaut  trifft,  ist 
wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Damit  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass 
gleichzeitig  eine  Wirkung  auf  sensible  Nervenfasern  vorliegt,  nämlich  auf  die 
dünnen,  schliesslich  marklosen  End Verzweigungen  dieser  Nerven,  die  sicherlich 
sehr  leicht  und  schnell  „narkotisirt^*  werden  können.  Im  Gegentheil:  wenn  man 
nämlich  nach  Application  der  anästhesirenden  Lösung  auf  eine  resorbirende  Ober- 
fläche oder  subcutan  einschneidet  und  dabei  das  Schmerzgefühl  atifgehoben  findet, 
so  ist  unzweifelhaft  eine  Wirkung  auf  die  Nervenfasern  vorhanden.  Wenn  nämlich 
das  Mittel  dabei  nur  die  Nervenendigungen,  nicht  aber  die  Nervenfaser  lähn)|e, 
dann  müsste  die  Durchschneidung  jeder  sensiblen  Nervenfaser  Schmerz  erzeugen ; 
die  Anwendung  des  localanästhetisohen  Mittels  wäre  unter  solchen  Umständen 
ganz  verfehlt.  Auch  bei  der  Lumbalanästhesie  ist  es  als  sicher  zu  betrachten,  dass 

19* 
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die  liVirkung  hauptsächlich  die  Nervenwarzeln  trifft,  dass  es  sich  also  um  eine 
Nervenfaserwirkung  handelt.  Der  Angriffspunkt  des  Cocains  nnd  seiner  Ersatz- 
mittel zur  Erzeugung  von  Localanasthesie  ist  also  sehr  oft,  vielleicht  hauptsäch- 
lich, die  sensible  Nervenfaser  selbst.  j,  k atzenstein. 

10)  HJ.  Kirn  (Dänemark).  laeUlntuig  beim  fiebraack  ?oi  AireiaUH  währ«i4 
lahnextracttoi.    (BttorbUdniiig  ved  Bmg  af  iiroBalin  nader  TaadadtraekiiBg.) 

Ugeakrifl  for  Laeger,    8,  November  1906, 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  einen  2ijähngen  Mann  betriflft,  dem  ein 
Zahnarzt  21  Zähne  ausgezogen  hat,  nachdem  zuerst  eine  Lösung  von  Suprarenin- 
cocain  subgingival  eingespritzt  war.  1^2  Stunden  nachher  fing  die  Blutung  an; 
sie  konnte  gar  nicht  mittels  Tamponade  gestillt  werden,  indicirto  zweimal  Salz- 
wasser! nfusion  und  Stimulantia  wegen  drohender  Verblutung  und  wurde  erst  nach 
kräftiger  Anwendung  von  Chloreisen  zum  Stillstand  gebracht. 

A,  SCHVIIEOBLOW. 

11)  ige  Srend  BasnmsgeB  (Dänemark).  Uober  die  inweidang  Ten  aAnacisei 
lOYoeaiii-Svprareiia-IiiIeetteaeii  ala  inlathetieuB  bei  lahnextractteaeii.  (ta 
Anweadelsen  af  snbmnkise  lovekaia-Sayrarenin-talecttenes  aen  iiistettkiH 

Ted  Tandeztraktiener.)     Ugeshrift  for  Laeger.    27,  December  1906. 

Verf.  benutzt  die  von  den  Höchster  Farbenfabriken  gelieferten  Novocain- 
Suprarenin-Tablelten  B  und  injicirt  nach  der  von  Braun  (Deutsche  Monatsschr. 
f.  Zahpheilkde.  1905,  Januarheft)  angegebenen  Methode  und  lobt  diese  als  vor- 
trefflich. E.  SCHMIKGELOW. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  J«  M«  iDgersolK  Die  Fonctien  der  lebenhSblea  der  läse.  (Tbe  fuetiei 
ef  tbe  acceaaory  ainaaea  ef  tbe  iioae.)   Annais  of  OtoLogy,  Rhinology  and 

Laryngology.    December  1906. 

Bei  Thieren  mit  fein  entwickeltem  Geruchssinn  zeigen  die  Ethmoidalmusoheln 
einen  sehr  intrioaten  Bau  und  dementsprechend  sind  auch  die  Nebenhöhlen  höher 
entwickelt;  sie  enthalten  alleRiechmuschelgcwebe.  IhreFunction  besteht  darin,  die 
Inspirationsluft  über  eine  grosse  Oberfläche  der  Riechmuscheln  zu  leiten,  und  so 
dienen  die  Nebenhöhlen  dazu,  den  Geruchssinn  zu  verschärfen.  Bei  den  Thieren, 
die  keinen  feinen  Geruchssinn  haben,  sind  die  Riechmuscholn  degenerirt  und  von 
den  Nebenhöhlen  zurückgewichen.  Die  Höhlen  haben  vcrhältnissmässig  glatte 
Wände,  ihre  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle  ist  eng  und  ihre  functionelle  Activilät 
ist  erloschen.  Beim  Menschen  sind  die  Nebenhöhlen  nur  noch  rudimentäre  Organe. 

EMIL  MAYER. 

13)  e.  Holmgr^ip^  (Stockholm).  Einige  Werte  ven  dem  Bmpyea  der  lebeahSUta 
der  laae.    (laagra  erd  em  eBpyeaea  1  nlaaBa  bibaaler.)   Almänna  Svenska 

häkartklningen.    24.  August  1906. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  Symptomatologie,  Diagnose  und  Be- 
handlung des  nasalen  Nebenhöhlenempyems,  illusti'irt  durch  mehrere  sehr  instruc- 
tive  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtungen. 
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Besonders  hervorgehoben  wird  die  Wichtigkeit,  Patienten  rhinologisch  zu 
antersacben,  die  Kopfschmerzen  haben,  weil  die  Siebbeinhöhlen empyeme  sich  bis- 
weilen nar  durch  Kopfsohmerzen  kennzeichnen. 

Ein  frontales  Empyem  kann  bisweilen  vorhanden  sein,  ohne  dass  es  möglich 
ist,  klinisch  einen  Nasenausüass  zu  oonstatiren ;  Verf.  hat  einen  solchen  Fall  be- 
handelt und  operirt.  e.  sghmieoelow. 

14)  M.  PannE.   Uebor  entilliidlidie  Erkrankiiisei  der  lebeikihlon  der  lue. 

Orvoai  Hetilap.    No.  37.  38,  39.    1906. 

P.  theilt  in  Besprechung  bekannter  Thatsachen  betreffs  der  Nebenhöhlon- 
erkrankungen  einige  Fälle  aus  eigener  Erfahrung  mit.  Zwei  Empyeme  der  Stirn- 
höhle, einer  nach  Kuhnt,  der  andere  nach  Killian  mit  Erfolg  operirt;  einen  in 
Folge  von  Encephalitis  purulenta  letalen  Fall  von  Empyem  des  Sinus  maxillaris 
und  Sinus  frontalis;  weitere  Highmorshöhlenempyeme  nach  Küster- D^sault 
und  Luc-Caldwell  operirt.  y.  navratil. 

15)  Braden  Kyle.  AUgoaeine  krankhafte  Verginge  bei  eder  nach  lebenhlUen- 
infecttenen.  (fleneral  patheleglc  precesBes  aaseciated  wtth  er  fellewing  In- 
feettens  ef  tbe  aeeeaaery  ainnaea.)   Annals  of  otoiogp,  Rhinoiogy  and  Laryn- 

gology.    December  1906. 

Man  muss  stets  bedenken,  dass  die  Nebenhöhlen  keine  selbstständigen  Ge- 
bilde, sondern  nur  ein  Theil  des  nasalen  Respirationsapparates  sind  und  muss 
auch  ihre  Beziehung  zu  den  benachbarten  Organen  der  Ernährung  in  Betracht 
ziehen.  bmil  lUYEiii 

16)  Jonathan  Wright  Operattenen  an  den  lebenhCUen  der  laae.  (Operattena 
tn  the  aeeeaaery  naaal  ainnaea.)    N.  F.  Medicai  Journal   14.  Odober  190S. 

Die  ausgezeichnete  Arbeit  in  der  bekannten  'anschaulichen  und  interessanten 
Darstellungsart  des  Yerf.'s  verfasst,  richtet  sich  gegen  die  Auswüchse  der  Neben« 
höblenchirurgie.  Er  sagt,  dass  ebenso  wie  eine  Zeit  lang  beim  Publicum  in  Folge 
der  übertriebenen  Anwendung  der  Blinddarmoperation  jeder  Leibsohmerz  die  Angst 
vor  der  Appendicitis  erregte,  wir  jetzt  auf  dem  besten  Wege  sind,  jeden  Kopf* 
schmerz  mit  einem  ähnlichen  Schrecken  zu  umgeben.  Uterus  und  Rectum  haben 
ihre  Rolle  als  Ausgangspunkt  des  Kopfschmerzes  ausgespielt;  „aber  zahllose 
Antra  werden  durchleuchtet,  punctirt  und  ausgespült  auf  die  vagen  Angaben  neu- 
rasthenischjDr  Patienten  hin.^  Es  ist  zu  hoffen,  dass  in  Zukunft  häufiger  die 
Frage  erörtert  wird,  wann  zu  operiren  ist,  als  wie  zu  operiren  ist.  Mit  jener 
Frage  —  wann  eine  Operation  angezeigt  ist,  beschäftigt  sich  Ref.  eingehend.  Er 
behauptet,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  nicht  operirten  Fallit  bisweilen  nach 
jahrelangem  Leiden,  häufiger  nach  längeren  Beschwerden,  schliesslich  von  selbst 
gut  werden.  Eine  sorgfaltige  intranasale  Behandlung  wird  die  Zahl  dieser  Fälle 
noch  yennehren.  lepferts. 
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17)  A.  Gapart  Jr.  Deker  die  eporattvoB  Indicattoiieii  bei  der  SimsiteiibekaBd- 
lue   (Bei  iidlcatlei»  opiratieiia  dana  le  .traiteiiieiit  dea  ainaitea.)    La 

Fresse  otolaryngol.  Beige.    No,  2,    p.  49. 

Vergl.  Beriebt  aber  die  Jabresversammlung  der  balg,  oto-rbino-larjngolog. 
Gesellscbaft  (vom  10.  Jani  1906),  in  welobem  über  den  Gegenstand  berichtet  ist. 

PARMENTIER. 

18)  Delsaax.  inatemiache  Präparate  lur  DeiaenatrattoB  dea  Terfakrena  kei  der 
WaneBfertaabfelaenkeliiBiiariiimaBg  and  der  Radicalcvr  der  Sealektapelyalin- 
aitea.  (PMeea  aiatealquea  dteeatrant  la  fatea  de  prattqaer  rividenent 
pdtre-iiaateldiei  et  la  eure  radieale  dea  polyaiiiaitea  de  la  faee.)   Journal 

Med.  de  Bruxeües.    No.  50.    1906. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  von  Brüssel  am  8.  December  1906  zeigt  D. 
anatomische  Präparate  vor,  um  das  Operationsverfahren  bei  der  Warzen  fort  satz- 
felsenbeinausräamung  und  der  Radicalcur  der  Gesichtspolysinusiten  zu  demon- 
striren.  parmentier. 

1 9)  Walter  k.  Wills.  Die  intraiiaaale  letkede  nur  Operatien  der  laaeiuiekei- 
kiklen.    (Tke  intranaaal  reate  in  eperaUng  apen  tke  naaal  aceeaaery  aimiaea.) 

AnnaU  of  Otology,  RJdnology  and  Laryngologp.     September  1905. 

Mittheilung  von  im  Wesentlichen  bekannten  Thatsachen  nebst  Beschreibung 
einer  Troicart-Canüle  für  die  Oberkieferhöhle  und  einer  Sonde  für  die  Keilbein- 
höhle. EMIL  MAYKR. 

20)  E.  Delstanche»  Beittglick  der  Bekandlnng  infeetiSaer  Llaionen  der  lasea- 
nekenkikten.  (i  prepea  du  traitemeiit  dea  Iteiena  iifectienaea  dea  ea?itta 
aeceaaeirea  du  nei.)   La  cunique.   No.  13.   1906. 

Nil  sub  sole  novi!  Bezüglich  der  YeröfTentlichungen  ChevaTs  im  Journal 
M^d.  in  Brüssel  (1906)  über  die  Behandlung  infectiöser  Läsionen  der  Nasen- 
nebenhöhlen macht  D.  von  neuem  auf  die  in  den  Memoiren  der  Kgl.  Acadomio  der 
französischen  Chirurgie  im  Jahre  1768  von  Bordenave  über  die  Krankheiten  des 
Sin.  maxill.  veröffentlichte  Arbeit  aufmerksam,  in  welcher  man  alle  noch  jetzt 
gebräuchlichen  Behandlungen  mit  Ausnahme  der  operativen  Verbesserung  von 
Luc  aus  Paris  beschrieben  finde.  baybr. 

21)  Jokn  Gattman«  BBpyem  einiger  lekenkfiklen  der  laae  eemplidrt  darck 
einen  Orkitalakaceaa.    (Empyema  of  tke  aceeaaery  ainnaea  of  tke  noae  cem- 

pÜcated  ky  an  orkital  akaceaa.)    N.  Y.  Meäical  Journal    26.  Januar  1907. 
Bericht  über  einen  Fall.  lkffbrts. 

22)  Melssaer  (Wien).   Ein  Fall  von  einaeittgea  Empyem  der  lekenkSklen  der 

laae  mit  Betkeilignng  dea  Angea.     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  32.    1906. 

Chronisches  Empyem  der  Stirn-,  Siebbein-  und  Keilbeinhöhle,  welches  ein 
ausgebreitetes  centrales  Skotom  verursachte.  Nach  der  Radicaloperation  der 
Nebenhöhlen  Heilung.  o.  chiari. 
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23)  Delsau.  UiksselUgo  Proito6tkBoidal.-BaxUlar-  ind  SpheMidil-Sliuitis. 
Aurämraiif  der  SosieUnrteikililaii.  (Siiisltes  froito-athnridalM  maxUlalre 
et  spUieldale  gaaeket.   IMdemest  det  eafitds  amiezleUos  de  la  faae.) 

Journal  M€d,  de  Bruxeüea.    No.  60,    1906. 

Iq  der  klinischen  Gesellschaft  zu  Brüssel,  am  8.  Decemher  1906,  betont  der 
Autor  die  Unschädliohkeit  einer,  wenn  gut  ausgeführt,  so  wichtigen  Operation 
und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  operative  Heilung  ohne  Reactionserschei- 
nungen  vor  sich  geht.  -  parmentier. 

24)  p.  H.  Ejkman  (Haag).   Batstiidmig  der  ObertdeferUhle.    (Oatsteking  van 

de  beDenkaakahelte.)     lyjdachr,  v,  phyaische  therapie  en  hygiene,    No.  5.  1906, 
Ein   Fall  von  chronischem  £mpyem   der   Kieferhöhle,  das  durch   die   An- 
wendung von  localen  Sonnenbädern  und  Kopfdampfbädern  geheilt  sein  soll. 

H.  BÜRGER. 

» 

25)  K.  K.  Wheelock.  iitrnmabaceaa  mit  Sympteaea  von  acntem  Seleakrkeu- 
HatisBaa.   (ibaceaa  of  antram  caaaing  aymptema  ef  aeate  arUealar  rheaaa- 

tun.)    American  Medicine.    17,  Februar  1906. 

W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pheumokokkeninfection  der  Oberkieferhöhle, 
auf  die  allgemeine  Symptome  von  Gelenkrheumatismus  folgten.       buil  mayer. 

26)  J.  Passmore  Bereue.  Ergebniaae  der  Operatieaea  aaf  dem  lazillarwege 
bei  cemblairter  Brkraakang  yea  OberUeferkOkle,  Siebbeialabyrlatb  and  Keil- 
beiakikle.  (Beanlta  ef  eperatieaa  by  way  ef  tbe  mazUlary  reate  fer  cem- 
biied  diaeaae  ef  tke  maxlllary  antram,  etbmeid  labyriatk  aad  apkeaeid  aiaaa.) 

Anndls  of  Otologt/y  Bhindogy  and  Laryngclogy,    September  1905, 

Die  zwanzig  operativen  Fälle  hatten  folgende  Ergebnisse:  Elf  Fälle  wurden 
geheilt  und  zwar  handelte  es  sich  drei  Mal  um  einseitige  Pansinusitis.  In  fünf 
Fällen,  bei  denen  bereits  vor  der  Operation  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  be- 
stand, müssen  noch  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  Nasendouchen  angewandt  werden.  In 
vier  Fällen  verschwand  ein  „tic  douloureux^'  nach  der  Operation. 

EUIL  MAYER 

27)  OnodL  Deber  die  apeataae  leilaag  der  Empyeme  der  HigbmeraklUe  aad 
den  Wertk  der  eadenaaalen  iaaapttaag.    Orvosi  Hetilap,   No,  44,   1906. 

Die  spontane  Heilung  der  Empyeme  hängt  gross tenth ei Is  von  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  ab;  die  Lage,  Grösse  und  Anzahl  der  normalen  und 
accessorischen  Oefifnungen  der  Highmorshöhle  fordert  oder  behindert  die  Ent- 
leerung des  Secretes.  V.  gibt  4  Photographien  von  anatomischen  Präparaten  bei, 
welche  diese  Verhältnisse  illustriren.  Dieselben  bezeugen  auch,  wo  die  Aus- 
spülung der  Höhle  durch  die  natürlichen  Ostia  mit  geringeren  oder  grösseren 
Schwierigkeiten  und  mit  mehr  oder  weniger  Hoffnung  auf  Heilung  ausführbar  ist. 

T.  NAVRATIU 
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28)  Kaspariani.  PalpatiOB  der  OkerUeferkihle  out  Hb  eadaiasale  leOitie 
der  BiglimonilliUeBiperatiili.  (Palpasla  weaekaei.  aaiaeU  1  eidoiaidai 
apereb  oper.  gataierita.)   Math,  der  Baz,  Klinik,   Bd.  L  p,  lu 

K.  beschreibt  die  Art,  wie  bei  Empyem  der  Highmorshohle  die  Diagnose 
der  Flucluation  bei  verschlossener  natürlicher  Oefifuang  zu  erhalten  gelingt.  Bei 
der  endonasalen  Operation  wird  die  mediale  Wand  der  Highmorshohle  durch 
Conchotom  abgetragen.  hbllat. 

29)  Hermann  Cordes  (Berlin).  Ueber  Erhaltong  der  unteren  Inaehel  bei  der 
BadiealeperatteB  dea  chreniacbea  KieferhiUenempyema  mSX  Aileguig  aiier 

naaalen  Segenilnnng.    Monatsschr,  /*.  Ohrenheilkde,  etc.    No.  IL    1906. 

Autor  empfiehlt  die  Denker' sehe  Methode,  räth  aber  mit  Rücksicht  auf  die 
physiologische  Bedeutung  der  unteren  Muschel,  diese  nicht  zu  reseciren,  sondern 
unter  vollkommener  Erhaltung  derselben  mit  dem  Kraus  ersehen  Troikart  eine 
'GegenöfTnung  von  der  Nase  aus  anzulegen,  —  wenn  nöthig  —  bei  der  Operation 
noch  einen  kleinen  Theil  der  umgebenden  Knochenwand  zur  Erweiterung  der 
Oeffnung  abzutragen  und  von  dieser  OeflToung  im  unteren  Nasenkanal  aus  die 
Nachbehandlung  vorzunehmen.  Eine  Reihe  auf  diese  Weise  behandelter  Fälle 
kamen  sämmtlich  zur  Ausheilung.  Bezüglich  Details  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. HECHT. 

30)  Oabannea  und  Peyneand.  Oateenyelitia  dea  OberUefera  nnd  aecindirea 
OberUeferempyem  mit  FlateUInmig  an  dem  linken  unteren  Aageilid  bei 
einem  8  lenate  alten  Kinde.  (Ostimyilite  dn  mazillaire  anpMeiir  et  ilaa- 
aite  aeoondaire  Hatnliaie  a  la  panpMre  inUrienre  gancke  ckes  nn  eifant 

de   knit  meia.)     Oazette  des  hebdom.  des  sdences  m^d.  de  Bw'deaux.    No.  1?. 
29.  April  1906. 

Im  Anschluss  an  ein  Gesichtserysipel  zeigte  das  Kind  ausser  der  in  der 
Ueberschrift  bezeichneten  AfTecti^on  gleichzeitig  eine  phlegmonöse  Osteo-PeriosUtis 
des  Warzenfortsatzes  und  einen  subcutanen  Abscess  des  Handgelenks. 

BRINDBL. 

31)  Tau  den  Wildenberg  (Antwerpen).  OateomyeliUa  dea  OberUefera  nnd  dea 
Siebbeina  mit  Empyem  der  Sinna  nnd  der  Orbita.  (Otee-mydlite  dn  mazillaira 
aapMenr  et  de  ritkmelde  avee  empyime  dea  ainna  et  de  l'erbite.)  La  Presse 

otoiarynqol.  Beige.    No.  10.    p.  453.    1906. 

Mittheilung  auf  der  Jahresversammlung  der  Belg.  otorhinolaryn^ol.  Gesell- 
schaft am  10.  Juni  1906,  über  welche  ausführlich  berichtet  wurde. 

PARMENTTKR. 

32)  Fromaget  und  Baraton.  Elepkantiaaia  der  Angenlider  ud  OberUefer- 
empyem.   (Elepkantiaaia  dea  panpMrea  et  ainnaite  mazillaire.)   Jcurtmi  de 

nUd.  de  Bordeaux.    No,  24.    1906. 

Verf.  berichten  über  einen  Fall  sehr  ausgesprochener  Elephantiasis  des 
unteren  Augenlides  nach  18— :20  maliger  Erkrankung  an  Gesichtserysipel.    Diese 
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traten  in  der  Zeit  der  Menopaase  auf  bei  einer  Patientin,  die  an  einer  alten,  lotiden 
Oberkieferhöhleneiterang,  wahrscheinlich  dentalen  Ursprungs,  litt.       bbindel. 

33)  Bittner  (Brunn).    LyBpkOiarkom   der  UglimoraUllle.    (Aerztlicher  Verein, 
Sitzung  vom  26.  September  1906.)     Wiener  Jdin.  Woch^nschr,    No.  61.    1906. 

Operative  Entfernung,  bis  jetzt  (3  Monate)  recidivfrei.  Die  sehr  grosse  Wund- 
höhle, die  nur  theilweise  von  Knochen,  grösstentheils  von  Weichtheilwanden 
(Mundschleimhaut)  begrenzt  war,  wurde  mit  v.  Mosetig's  Jodoformplombe  aus- 
gefüllt. Der  Wund  verlauf  zufriedenstellend.  hanszbl  chiari. 

34)  Tan  den  Wildenberg  (Antwerpen).    GFSte  des  SilVI  ■azilltris.    (Kytte 
dn  Sinns  niaxillaire.)    La  Fresse  oto-laryngol.  Beige.    No.  9.    1906. 

Mittheilung  der  Jahresversammlung  der  belg.  otorS^inolaryngol.  Gesellschaft 
vom  10.  Juni  1906,  über  welche  ausführlich  berichtet  wurde.  parmentier.  ' 

35)  Barton  H.  Potis.    Fremdkörper  in  der  UgkMersUUe.    (Fereign  bedy  in 

tke  MazlUary  antm.)     The  Laryngoscope.    Deeember  1905. 

Bei  der  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  von  der  Possa  canina  aus  zeigte  sich 
im  Innern  der  Höhle  ein  harter,  von  Granulationen  umgebener  Körper.  Es  war  das 
Mundstück  einer  Tabackspfeife,  die  bei  einem  Sturz  vom  Pferde,  den  Patient  vor 
10  Jahren  erlitten  hatte,  ihm  in  die  Oberkieferhöhle  gedrungen  war. 

EMIL  UAYER. 

36)  F.  ChsTanne«   lysterisehe  Frentalsiniisalsle.    (Algie  sinnsienHe  frontale 

hystdrigne.)    La  Presse  otolarynqol.  Beige.    No.  8.    1906. 

Eine  Beobachtung  zu  Gunsten  der  im  Titel  angegebenen  Diagnose;  die 
Hysterie  könnte  demnach  eine  Sinusitis  frontalis  vortäuschen,  sei  es,  wie  in  einem 
Fall  von  Jacques,  indem  sie  zu  gleicher  Zeit  eine  Nasalhydrorrhoe  hervorbringt, 
sei  es  ohne  andere  Erscheinung  von  Seiten  der  Nase. 

Jacqes  hatte  als  diagnostisches  Merkmal  angegeben:  ^Die  zu  verschiedenen 
Malen  festgestellte  Abwesenheit  von  rahmigem  Eiter  in  der  Nase  und  das  bleichere, 
mehr  missfarbige  und  gewaschene  Aussehen  der  allgemein  degenerirten  Ethmoidal- 
schleimhaut";  man  kann  da  hinzufügen:  Die  beinahe  gleichstarke  Intensität  der 
schmerzhaften  Steigerung  hervorgerufen  durch  Zwicken  der  Haut  im  Niveau  des 
Sinusitis  frontalis  oMer  durch  tiefen  Druck.  parmentier. 

37)  H,  Holbrook  Cnrtls.    Zwei  gelnngene  FUle  von  ObliteratioB  der  SUmUUe 

lack  wiederkeltea  Operatienen.    (Twe  sneeessfnl  cases  of  eUiteratien  of  the 
freilal  siiis  after  repeated  eperatieis.)   Annals  of  Oiology,  BMndogy  and 

Laryngdogy.    September  1905. 

Obliteration  der  Höhle  ist  das  bei  der  Operation  der  Stirnhöhle  anzustrebende 
Ziel.  Wenn  man  bei  der  Tamponade  mit  Geduld  und  Vorsicht  verfährt,  so  wird 
dieses  Ziel  auch  bei  sehr  grossen  Höhlen  mit  ausgedehnten  Siebbeincomplicationen 
erreicht.  In  dem  Fall  des  Verf.  wurde  die  Operation  an  Oberkiefer-  und  Keilbein- 
höhle erst  vorgenommen,  nachdem  die  Gefahr  einer  Reinfection  durch  Obliteration 
der  Stirnhöhle  beseitigt  war.    Verf.  wirft  dann  einige,  die  Technik  der  Operation 
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betreffende  Fragen  auf.  Er  hält  es  für  rathsam,  von  oben  zu  tamponiren  and  die 
Wunde  offen  zu  halten,  bis  wir  mit  dem  Aussehen  der  Nase,  wie  es  sich  von  oben 
her  ptäsentirt,  zufrieden  sind.  Auoh  spricht  er  sich  aus  verschiedenen  Gründen 
dafür  aus,  die  untere  Wand  der  Höhle  zu  schonen.  KmL  mayfjl 

38)  G.  6.  Goakley.    SttnkiUeBeiipyeii.    Diagnese,  Behandluig  vid  Brgefc- 
Bisse.   (Froital  sinnsitts.   Blagsssis,  treatmont  and  rssnlts.)    Annais  of  Oto- 

logtfy  Bhinology  and  Laryngdogy.    September  1905, 

Von  104  Fällen  endeten  zwei  tödtlich;  der  eine  starb  in  der  Narkose,  der 
andere  an  Pneumonie.  In  einem  Fall  besteht  2Y2  ^^^^  ^^^^  ^^^  Operation  eine 
Fistel.  In  zwei  Fällen  war  eine  zweite  Operation  nöthig,  bevor  es  gelang,  die 
Höhle  zur  Obliteration  zu  bringen.  emk.  mayer. 

39)  £.  Fletcher  Ingals.    lese  OperaUoB  BBd  iBStramoBte  rar  DraiBinuif  der 
Sürakihlo.   (lew  operattoa  aad  iastnimeBts  for  draiaiBg  the  froatal  siiis.) 

Annais  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngology.    September  1905. 

Die  Operation  besteht  durin,  in  die  natürliche  Oeffnung  der  Höhle  eine  selbst- 
haltende Goldtube  einzuführen,  durch  die  der  Eiter  abfliessen  und  der  Patient  sich 
selbst  die  Höhle  ausspülen  kann.  emil  ma^*eil 

40)  Wolff  Frevdenthai.  Wettere  BrfaliniBgeB  mit  BadicaleperatleB  kei  SUn- 
hUileBerkraBkmig.    (Fartlier  ezperieaee  wltli  radical  eperaUeas  fer  frtital 

SiBQS    disease.)    AnnaU   of  Otology j   Bhinology  and  Laryngology.    September 

1905. 

In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  trat  in  Folge  von  Fractur  am  Forämen  op- 
ticum,  die  beim  Meissein  durch  Contrecoup  zu  Stande  kam,  Erblindung  ein.  Verf. 
räth,  den  Kopf  des  Patienten  bei  der  Operation  auf  ein  elastisches  Kissen  zu 
l^ern.  kmil  maybel 

41)  Richard  H.  JohnatoD,   Bmpyem  der  SUniliilile.    (Bmpyeaia  ef  Oie  freatal 

Siaus.)    American  Journal  Med.  Sci€7ice8.    November  1905. 

Bericht  über  einen  interessanten  Fall  von  sogenanntem  Stirnhöhlenempyem. 
Zu  keiner  Zeit  konnte  Eiter  in  der  Nasenhöhle  entdeckt  werden.  Das  Hauptsymptom 
bestand  in  Schmerz  über  dem  Auge  der  erkrankten  Seite.  Bei  der  Operation  von 
aussen  fand  man  den  Eiter  in  der  Stirnhöhle.  a.  logan  turnbr. 

42)  George  L.  Richards.  PersSflliche  Brfahnmgea  bei  SUrBhShleaeapyeBea. 
(Perseaal  ezperieaces  wtth  eaipyeBata  el  the  froatal  siaas.)  American  Jour- 
nal Med.  Sciences.    November  1905. 

In  dieser  lesenswerthen  Arbeit  giebt  Verf.  einen  detaillirten  Bericht  über 
15  von  ihm  operirte  Fälle,  aus  dem  sich  interessante  Schlüsse  über  den  relativen 
Wert  der  verschiedenen  Operationsmethoden  ziehen  lassen.       a.  logak  türnkr. 

43)  Hajek.  ladicaUea  sam  eperativea  BiBgrif  bei  SttrahihleaeaipyeBeB.  (la- 
dlcatioB  de  l'iBterreBtiea  opirateire  daas  les  siaasites  freatales.)   Arch. 

Intern,  de  Laryngol.    No.  I.    Januar-Februar  1906. 

Absolute  Indication  zur  Operation  besteht:  Wenn  ausgesprochene  Cerebral- 


—     249     — 

oomplicationen  vorhanden  oder  zu  befürchten  sind ;  ferner,  wenn  trotz  etidonasaler 
Behandlung  weder  die  Kopfschmerzen  noch  der  Eiterausfluss  nachlassen.  Rela- 
tive Indication  besteht,  wenn  in  Folge  endonasaler  Behandlung  die  Kopfschmerzen 
zwar  verschvninden  sind,  der  EiterausAuss  aber  bestehen  bleibt.  brzndel. 

41)  E.  E.  FoBter.    Be8cliroibiu|K  ier  Killian'schen  StinihSUeiloyeratton.    (De- 

SCllpttOB  tf  Killian'B  frontal   linni   oporaOon.)    Boaton  Medical  and  Surgical 
Journal    25.  Juni  1906, 

Verf.  erklärt  das  Killian'sche  Verfahren  allen  anderen  Operations- 
methoden beim  Stirnhöhlenempyem  überlegen.  lefferts. 

45)  eisneroa  (Madrid).   Ein  Fall  von  doppolaolttgom  SttmhUilenompyani.    (Dn 

tasa  de  alnnaltia  frontal  dobla.)    Bollett.  de  laringologia.   November- Decemher 

1906. 

Jeder  Sinus  maass  7  cm  in  der  Höhe,  6  cm  in  der  Breite  und  4  cm  in  der 
Tiefe.  Fortnehmen  der  vorderen  Wand,  Drainage  nach  der  Nase.  Heilung.  Ge- 
ringe Deformität.  tapia. 

46)  Scholle  (Muskau).   Uobor  StfrnhSUonompyoHi  bei  Klndorn  Im  Anacklvss  an 

tcntO  Infoetionakrankkotton.    Arch.  f,  Kinderheükde.    Bd.  44.    1906. 

In  zwei  Fällen  (lOjähriger  Knabe,  9jähriges  Mädchen)  handelte  es  sich  um 
ein  Empyem  des  Sinus  frontalis  mit  in  dessen  Folge  eingetretener  eitriger  Gehirn- 
entzündung. Im  ersten  Fall  entwickelte  sich  das  Empyem  nach  Masern  und 
Scharlach,  im  zweiten  Falle  nach  einer  Scharlachinfection.  In  beiden  Fällen  waren 
bedeutende  Affectionen  des  Halses  und  zwar  Nekrosen  der  Mandeln  zu  beobachten 
und  im  Anschluss  an  diese  stand  jedenfalls  der  Uebergang  der  InfecUonskeime 
durch  den  Canalis  nasofrontalis  in  die  Stirnhöhle  und  eine  darauffolgende  Er- 
krankung derselben.  «     Seifert. 

47)  Delaanz.    Bin  Fall  von  Incocelo  doa  Sinna  frontaUa.   (Dn  caa  do  muco- 

OtIO  du  ainna  frontal.)    Journal  m^d.  de  BruxelUs.    No.  50.    1906, 

In  der  Brüsseler  klinischen  Gesellschaft  am  8.  December  1906  stellt  D.  einen 
Kranken  vor,  bei  welchem  eine  reine  Frontalmuoocele  (Schleimhautcyste  des  Sin. 
frontal.)  ohne  Communication  mit  den  Nasenhöhlen  vorhanden  war.  Er  hatte  die 
Yollstäudige  Rojection  der  vorderen  und  unteren  Wand  des  linken  Sin.  frontal, 
vorgenommen,  ohne  das  Siebbein  zu  berühren,  um  jede  Communicatioq  mit  der 
Nase  zu  vermeiden.  Exstirpation  derMucocele;  Tumor  vom  Volumen  eines  grossen 
Tanbeneis,  mit  dünnen  Wandungen,  an  der  oberen  inneren  Orbitalwand  vor- 
springend und  das  Auge  nach  unten  und  aussen  verdrängend;  die  knöchernen 
Wandungen  waren  papierdünn  geworden.  Heilung  mit  einer  gewissen  Einsenkung 
der  Frontalwand,  welche  in  einiger  Zeit  mit  Paraffin  ausgeglichen  werden  soll. 
Die  Pathogenie  ist  noch  unbestimmt.  Bezüglich  der  Diagnose  ist  es  von  Wichtig- 
keit zu  wissen,  dass  diese  AfTection  nie  und  nimmer  mit  Eiterbildung  einhergeht, 
welche  für  die  Sinusitis  charakteristisch  ist.  Die  Consistenz  und  Resistenz  (Wider- 
standsfähigkeit)  lassen    die  Mucocele   vom   Osteom  unterscheiden;   die  Durch* 
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leuchtung  ist  auf  der  kranken  Seite  stärker,   wegen   der  Dünnbeit  der  Knochen- 
Wandungen.    Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische  und  muss  radical  sein. 

PAKMENTIER. 

48)  Lewis  A«  Coffin.    Die  Oporatten  voi  aussen  bei  BthmeidiUs.    (The  exter- 

oal  eyeratieil  for   ethnoiditia.)    AmaU  of  Otology,   Ehmclogy  and  Laryngo* 

logy,    September  1905. 

Verf.  bevorzugt  die  äussere  Operation  vor  der  endonasalen,  weil  bei  dieser 
die  mittlere  Muschel  geopfert  werden  muss,  weil  die  endonasale  Behandlung  lang- 
wierig und  schmerzhaft  ist  und  weil  gewisse  Theile  des  Siebbeinzellenlabyrinths 
auf  endonasalem  Wege  nicht  erreichbar  sind.  euil  mayrb. 

49)  Sebilean  (Paris).    BDCkendreiii  des  8iebbeiiui.  (Bnchendreme  de  l'dthneide.) 

Socid^  de  Chirurgie,    13,  Decemhcr  1906. 

S.  stellt  ein  kleines  Mädchen  vor,  das  er  neulich  an  einem  grossen  Enchon- 
drom  des  Siebbeins  operirt  hat.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereis. 
S.  hat  sich  mittelst  des  von  Moure  angegebenen  Schnitts  Zugang  zu  dem  Tumor 
verschafft.  p^ul  ralt.e. 

50)  Gastaneda  (St.  Sebastian).  Bpitheliem  des  Siebbeiüs,  Sieh  aasbreittid  a«f 
die  rechte  Kieferhöhle.    (Epiteliena  ethmeidal  propagade  al  aene  aazilar.) 

Bdleit  de  laringologia,    Januar- Februar  1907, 

Bei  dem  54jährigen  Patienten  bestand  seit  14  Monaten  ein  Tumor  des  Sieb- 
beins, der  die  ganze  rechte  Nasenhöhle  einnahm,  das  Septum  nach  links  ver- 
drängte, in  die  Highmorshöhle  hineinragte  und  die  rechte  Choane  völlig  verlegte. 
Rhinotomie  nach  dem  Moure 'sehen  Verfahren;  Extraction  des  vorderen  Theils 
des  Tumors  mit  der  Curette.  Der  hintere  Theil  wurde  en  bloc''  exstirpirt  mittelst 
einer  grossen  Pincette.    Der  Verlauf  der  Heilung  war  gut.  tapia. 

51)  J.  W.  Gieitsmami.    Ue  Keilbeinhihle.    (The  apheaeidal  siaiu.)    The  La- 

ryngoscope.    August  1905, 

Vergl.  Verhandlungen  der  27.  Jahresversammlung  der  American  Laryngo- 
logical  Association.    Juni  1905.  emil  maybr. 

52)  J.  Passmore  Berens.  Vergleich  der  Ergebniaae  bei  conaer?ttt¥er  ud 
radicaler  Behandluig  der  KeilbeinhShlenerkranhiuig.  (Geaparattve  reavlta  of 
coDaertative  and  radical  metheda  ef  treatment  of  diaeaae  of  the  spheieid 

ainaa.)       7 he  Laryngoscope,    August  1905. 

Vergl.  Verhandlungen  der  27.  Jahresversammlung  der  American  Laryngo- 
logical  Association.    Juni  1905.  kmil  mayer. 

53)  E.  Delnessville.  Bin  Fall  von  Angencomplicatien  bei  einer  Spheneidalain- 
aiüa.    (On  caa  de  cemplicatten  ocnlaire  de  ainnaite  aphineldale.)    La  iVesse 

oto-laryngd.  Beige.    No.  1.    1906. 

Mittheilung  auf  der  Versammlung  der  belg.  ololaryngol.  Gesellschaft  am 
10.  December  1905,  über  welche  seinerzeit  berichtet  wurde.  paruentikr. 
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54}  8tr  CUdr  Thomson.  eonpIieatioieB  von  Sotten  den  SoUrns  ud  Anses  bei 
KoilkoWifUoneMpyoni.    (Cerebral  and  ephtkaliBlc  eemplleatloiui  ef  ipeneldal 

ilnnsltli.)    Trans,  Medical  Society  of  London,    1905,     Brit.  Medical  Journal 

14,  October  1905, 

Der  Artikel  basirt  auf  der  Beobachtung  zweier  Fälle,  bei  denen  der  nekro- 
skopisch9  Befund  vorliegt.  In  dem  einen  Fall  war  Meningitis,  in  dem  andern  eine 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  vorhanden.  Es  wird  die  Symptomatologie  und 
Therapie  des  Keilbeinhöblenempyems  erörtert.  waqobtt. 

c.    Mundrachenhöhle. 

55)  L.  Tanler.  Der  Fadalis  nnd  die  ttotortecbe  IniiorTatleB  des  SanmoMegels. 
(Le  faclal  et  rinnervatlen  motrlco  du  volle  du  palals.)    These  de  Paris.  1906, 

Anatomische  und  historische  Studie.  Verf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Facialis  nichts  mit  der  motorischen  Innervation  des  Gaumensegels  zu  thun  hat. 

A.  CARTAZ. 

56)  C.  D.  Fillebrown.    Eine  nono  lethode  der  StapkylorrkapUe.    (A  new 

method  ef  Staphylerrhapby.)     Vermont  Medical  MontUy,  Burtingtou.    15.  De- 
cember  1906, 

F.  glaubt  eine  Methode  der  Gaumennaht  erfunden  zu  haben,  die  eine  leichte 
Annäherung  und  Vereinigung  der  Gaumenfragmente  erlaubt,  ohne  dass  die  tiefen 
seitlichen  Incisionen  und  die  Durchtrennung  der  Muskeln  nöthig  ist.  Die  Methode 
ist  nur  für  Spalten  des  weichen  Gaumens  anwendbar.  emil  mayek. 

57)  B,  w.  Mnrraj,  In  wolokOB  Alter  soll  eine  Sanmenspalto  goacUeasen 
werden?    (At  what  age  abonld  a  clett  ef  the  palate  be  cloaed?)   Fediatrics. 

Februar  1907. 

M.  schlägt  vor,  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  das  Kind  zwischen  2  und 
3  Jahren  all  ist  und  dann  in  einer  Sitzung  die  Gaumenspalte  völlig  zu  schliessen, 

KM  IL  MAYER. 

58)  Tnostf    Uloerirtea  8nmma  dea  Sanmenaegela.    (SoBme  nlcerie  dn  volle  dn 

palala.)     La  Pdicliniqne,    No.  7.    1906, 

In  der  Sitzung  der  Poliklinik  vom  9. März  1906  stellt  V.  eine  Frau  mit  einem 
ulcerirten  Gumma  des  Gaumensegels  vor.    Nichts  von  Belang.  baybr. 

59)  H.  Fred  Lange  Ziegel.  Ein  Fall  von  Perforation  dea  welchen  fianmena  In 
Folge  tertiärer  SypUlla;  StaphylorrbapUe.  (A  caae  of  Perforation  of  the 
aoft  palate  dne  to  terUary  ayphllla ;  ataphylorrhaphy.)    iV.  Y,  Medical  Record. 

1.  December  1906. 

Mittheilung  eines  Fajles.  lkffebts, 

60)  Barasa  (Barcelona).  Sroaao  Forforatlon  dea  Sanmonaogola  alt  Ig  gehellt. 
(Uran  perforadon  del  Tele  carada  coa  moronrio.)   Eevista  Barceionesa  de 

laringologia,    No,  VIL 

Beschreibung  eines  Falles.  tapia. 
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61)  Berini  (Barcelona).     SyphlUtische  Dlcerattoii  461  loilehMriieii  SaiBoii. 

(DloeraciOl  SlSlittea  del  paladar  eseo.)    Beviata  di  mediana  y  cirwgia  Bar- 
celona.   Juli  1906. 

Die  AnsteckuDg  soll  in  diesem  Fall  auf  folgende  Weise  za  Stande  gekommen 
sein:  Die  67  jährige  Patientin,  eine  Wäscherin,  zog,  als  sie  die  Wäsche  eines  Syphi- 
litischen wusch,  ihr  Brod  aus  der  Tasche,  brachte  sich  mit  der  Rinde  des  Brods 
eine  Erosion  am  Gaumen  bei  und  diese  führte  zur  Entstehung  der  Ulceration. 

TAPIA. 

62)  Bonnette.  Tollkommeie  VorMtknnf  dos  Sanmensegels  nit  der  Unterei 
Rackeawaiid.    (Soadare  coaipMte  da  palala  ä  la  parol  posUrlenre  da  pliaryazj 

Oazette  des  hopitavx.    11.  Apnl  1907. 

Gaumensegel  und  hintere  Rachenwand  sind  durch  bindegewebige  und  mas- 
kulöse  Stränge  mit  einander  verlölhet.  Die  Störungen  des  Patienten  bestehen  darin, 
dass  die  Athmung  reine  Mundatbmung  geworden  ist  und  Husten  besteht.  Femer 
ist  Ozaena  vorhanden.  gontibr  de  la  rochr. 

63)  IL  Halm  und  Anaelmo  Sacerdote.  Oyatiaehes  FibroepitheliaB  das  Baehei- 
gewVlbea.  (Fibra-epith^liome  de  la  vedte  pHarFngie.)  (Arbeit  aus  dem  In- 
stitut für   allgemeine   Pathologie   der  Turiner  Universität;   Prof.  B.  Morpurgo.) 

La  Presse  oto-laryngd.  Beige.    No.  10  u.  11.    p.  433  u.  496. 

Sehr  eingehende  klinische  (Hahn)  und  histologische  (Sacerdote)  Studie 
eines  langsam  (10  Jahre)  wachsenden,  im  Rhinopharynx  sich  entwickelnden  und 
in  die  Schädelhöhle  eindringenden  Tumors,  der  durch  seine  anatomischen  Eigen- 
schaften von  allen  Tumoren  der  gleichen  Gegend,  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegt sind,  differirt.  Die  histologische  Untersuchung  lioss  auf  einen  „cystischen 
Fibroepitheljjtumor"  schliessen.  Die  von  demselben  bedingten  Symptome  haben 
eine  ganz  specielle Bedeutung  wegen  der  nervösen  Elemente  in  Bezug  auf  den  Tamor 
der  Schädelhöhle  und  weil  angesichts  der  Cystenbildung  der  beobachtete  Sympto- 
mencomplex  einen  ganz  besonderen  Wirkungsmechanismus  verräth;  schliesslich  war 
derselbe  noch  interessant  wegen  seiner  relativen  Gutartigkeit,  insofern,  als  seine 
äussere  Portion  nur  die  einfachen  Erscheinungen  einer  Nasenobstruction  veran- 
lasste, während  seine  innere  Portion  das  6^  rechte  Paar,  sodann  das  linke  sechste 
Paar  und  hernach  den  2.  und  3.  Ast  des  rechten  Trigeminus  und  den  linken  Sym- 
pathicus  ergrilTen  hatte.  Die  Abwechslung  zwischen  Kopfschmerz  und  schweren 
Symptomen  hängen  von  der  Anfüllung  oder  der  Entleerung  der  Cyste  ab. 

PARUENTtRR. 

64)  Broeckaert  und  L^on  La  Boy.  LympheaarkOB  der  landel  im  Setelfe 
eiaea  lateatea  lageaaarkoma.  (Lympboaarcome  de  l'amygdale  cenadeittf  k 
nne  aarcome  lateat  de  reatemac.)   Annai.  de  la  Soc.  de  Med.  de  öand. 

IV.  Fase.    1906. 

Latentes  Magensarkom,  welches  die  Veranlassung  zu  einem  voluminösen 
Tumor  der  Mandel  war,  welch'  letzterer  allein  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
zogen hatte,  indem  er  sich  als  primärer  Tumor  darstellte.  Bekanntlich  sind  die 
metastatischen  Mandelsarkome  eine  Seltenheit,  während  dies  nicht  der  Fall  ist  bei 
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den. primitiven  MwdelsarkoiDen..  Nach  einer  eingehenden  Beschreibung  des  Falles 
—  eines.  83jährigen  Greises  —  und  genauer  Mittheilung  des  n6kroskopischen  Be- 
fundes, sowie  des  Resultats  der  makroskopischen  und  histologischen  Untersuchung 
des  Mandeltumors,  sowie  der  Lymphdriisentumoren  und  der  Magengeschwulst, 
kommen  die  Autoren  zu  dem  Schluss,  dass  die  minutiöse  Untersuchung  des  Ver- 
dauungsapparates sich  in  allen  Fällen  von  Lymphosarkom  der  linken  Mandel 
auferlege,  ehe  man  zu  einem  operativen  Eingriff  schreitet.  baybr. 

65)  Edvard  Richter  (Plauen  i.  V.).    Dober  eine  Beue  letkode  der  FibremeDtfer- 
iimg  betreCeid  BachendackeBlbrem.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.  No,  2, 

1907, 

Die  Methode  des  Verf. 's  besteht  in  einer  „Drahtdrehungsunterbindung^  und 
folgender  ,,Drahtsägung^.  In  dem  berichteten  Falte  legte  Autor  eine  Drahtschlinge 
um  den  Tumor,  indem  er  die  Schlinge  durch  das  Gavum  nasi  in  den  Nasenrachen- 
raum einführte,  digital  im  Nasenrachen  möglichst  an  die  Tumorbasis  hinauf- 
führte und  nun  durch  die  Drehung  des  Drahtes  eine  Abbindung  dos  Tumors  er- 
zielte und  so  gewissermaassen  den  Tumor  aus  einem  breitbasigen  in  einen  gestielten 
verwandelte.  Die  Schlinge  blieb  nach  Abnahme  des  Schlingen  fuhrers  liegen.  Eine 
zweite  hierauf  unterhalb  der  ersten  um  den  Tumor  herumgeführte  Schlinge  ver- 
wandte Autor  zum  ^  Sägen  ^,  indem  er  nach  Abnahme  des  Schlingen  fährers  mit 
den  frei  aus  der  Nase  heraushängenden  Drahtschenkeln  Sägebewegungen  machte 
und  dadurch  den  Tumor  in  ca.  10  Minuten  unter  geringer  Blutung  durchsägte,  so 
dass  er  frei  auf  die  Zunge  des  Patienten  herabfiel.  Die  erste  Drehschlinge  blieb 
6  Wochen  lang  in  der  Nase  liegen  und  wurde  dann  mit  einem  Ruck  entfernt. 
Blutung  geringfügig,  Beseitigung  der  ^Nasenschwellungen  und  nasalen  Gewächs- 
ausläufer'' mit  Electrokaustik.  Kein  Recidiv.  heght. 

66)  Oorl8.   Beitrag  rar  Bxstlrpatten  naliper  Inadtanerei.    (Oeatribatiei  ä 
rexUrpatien  des  tameiira  malignes  de  la  beuche,)   Journal  de  Chir.  et  Anmies 

de  la  Soc.  Beige  de  Chirurgie.    No.  4.    1906. 

G.  zeigt  in  der  belgischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  im  April  1906  die  Prä- 
parate von  4  von  ihm  operirten  Fällen  vor. 

1.   Das  Wangenepitheliom  eines  56jährigen  Mannes  sammt  Lymphgefäss- 
strang  im  Zusammenhang  mit  den  infiltrirten  Submaxillarlymphdrüsen. 

2.  Das  Epitheliom  eines  46jährigen  Mannes,  welches  ein  Drittel  der  Zunge 
einnahm,  mit  Lymphgefässstrang  im  Zusammenhang  mit  der  von  infiltrirten  Lymph- 
drusen umgebenen  Submaxillardrüse  in  einem  Stück. 

3.  Das  Sarkom  eines  16 jährigen  jungen  Mannes,  vom  rechten  Unterkiefer 
herstammend,  mit  Lymphgefässstrang  im  Zusammenhang  mit  der  Submaxillar- 
drüse von  infiltrirten  Lymphdrüsen  in  einem  Stück. 

4.  Ein  kleines  Lippenepitheliom  mit  seinem  Lymphgefässstrang  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Submaxillarlymphdrüsen,  den  Lymphdrüsen  am  Musculus 
mylobyoid.,  an  der  Vena  jugularis  interna  etc.,  welche  letztere  nicht  in  einem 
Stück  mit  heraudpräparirt  werden  konnte,  wegen  der  Feinheit  des  subjngularen 
Bindegewebes,  welches  einriss. 

Die  AiTection  bestand  seit  3  Jahren.  bayer. 


67)  Splsharnj  (Moskau).    Iiir  Trage  der  Pkaryig^toiiUi  sipreklreklea.    Cmhnl- 

hlaU  f,  ChirurgU.    No,  4,    1907. 

Bei  einem  Fall  von  Carcinom  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Gaumensegels, 
der  hinteren  seitlichen  Parthie  der  Zunge,  an  der  seitlichen  Rachenwand  sich 
berabstreckend  combinirteVerf.  die  Pharyngotomia  suprahyoidea  mit  einem  Schnitt 
durch  die  Wange,  um  den  Tumor  von  der  Mundhöhle  aus  zu  entfernoo. 

SEIFERT. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

68)  G.  FraenkeL   Der  laekweia  des  Texiia  in  den  Blate  dea  DipUheile- 

kraakea.    MUnch.  med,  WochenBckr.    No,  i.    1907. 

Verf«  prüfte  die  Ergebnisse  Uffenheimer's  über  die  örtliche  Einwirkung 
des  von  Diphtheriekranken  stammenden  Serums,  das  Kaninchen  unter  die  Bauch- 
haut «ingespritzt  wurde,  nach  und  fand  unter  22  von  23  Thieren  nicht  die  ge- 
ringste Veränderung  —  im  Gegensatz  zu  Uffen heimer.  Ohne  eine  Deutung  für 
diese  widersprechenden  Resultate  geben  zu  können,  weist  Autor  auf  die  Thatsache 
hin,  ,,dass  die  Ansammlung  des  Giftes  der  Löff  1er 'sehen  Stabchen  im  Blute  der 
von  der  Diphtherie  befallenen  Menschen  keine  so  erhebliche  ist,  um  sie  auch  bei 
der  Ueberiragung  kleiner  Mengen  des  Serums  auf  Meerschweinchen  zu  erkennen  zu 
geben.  Von  einer  Verwendung  des  hier  in  Rede  stehenden  Verfahrens  zu  prak- 
tischen Zwecken  kann  daher  gewiss  nicht  die  Rede  sein.^^  h.  hecht. 

69)  Delfosse.   Keklkepfdipktkerie  von  langer  Daner.    (DlpkMrie  larfnede  de 

longne  dnrie.)    Journal  de  scienc.  mM,  de  Lille.    September  1906. 

Ein  3Y2J^b^>S^6s  ^ii^d  erkrankte  an  Diphtherie  des  Rachens  und  Kehlkopfs. 
Trotz  Injection  grosser  Serummengen  blieben  die  Diphtheriemembranen  bestehen 
und  man  musste  den  Tubus  11  Tage  lang  liegen  lassen.  j^^  cartaz. 

70)  OoUet.   Die  psendomemkranBee  Lanrngitts  kernkt  nickt  anf  dem  Lillar*- 
aeken  Bacillna.    (La  laringite  paendo-memkranenae  n'eat  paa  dne  an  kaeOlt 

de  LSlDer.)    Sciences  m^dicalea  de  Lyon.    26.  Ap^-ü  1907. 

Im  Gegensatz  zu  Marfan  hat  Verf.  wiederholt  die  in  den  Intubationsrohren 
angesammelten  Membranen  untersucht  und  niemals  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus 
bei  der  Laryngitis  pseudo-membranacea  gefunden,  gontikr  de  la  rocok. 

71)  P.  Dkomont«   Daa  Sekiekaal  der  Trackeotomirten.    (L'avenir  dea  epdrte 

de  trackietemie.)    Soc.  de  m^d.  de  Paris.    9.  Januar  1907. 

Um  die  Frage  zu  studiren,  ob  tracheotomirto  Individuen  leichter  als  andere 
Lungenaffektionen  acquiriren,  hat  Verf.  über  das  Schicksal  aller  vor  Anwendung 
des  Serums  in  den  Jahren  1884—1895  tracheotomierten  Personen  Nachforschungen 
angestellt.  Das  Ergebniss  seiner  sich  auf  30  Fälle  erstreckenden  Erfahrung^  zeigt, 
dass  die  Tracheotomirten  nicht  mehr  Aussicht  zu  haben  scheinen,  früh  zu  sterben 
als  andere  Personen. 

Tessier  sagt  in  der  Discnssion,  dass  er  ungefähr  10  Operirte  hat  verfolgen 
können,  von  denen  4  im  Alter  von  12—20  Jahren  an  Tuberkulose  gestorben  sind. 

A.  cartaz. 
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72)  h  KoTä€s  (SzegediD,  Ungaru).   Mlrfei  Wir  in  der  Privafprazis  inliHreB? 

Gyögydszat    No.  37,    1906, 

Die  Frage  wird,  auf  52  Fälle  gestützt,  bejaheDd  beantwortet. 

V.  NAVRATIl^POLYAK. 

73)  .Hang  Hanflg  (Limburg  a.  d.  Lahn).   Primäre  uid  seeoidire  Ursaehen  des 
ertekwertei  DieanvleneiitB  Ib  der  Sermuett.   Münchm&r  med.  Wochmachr. 

No.  12.    1907. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  .    h.  hbcht. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

74)  F.  Lenizi.   Uae  elgentktalieke  Thyree-liyeldartieolattea.    (Oaa  siagelare 

arUeelaiieie  ttre-ieidea.)  BdlleHno  deUe  Sodeta  di  Naturalisti  in  NapoU.  1905, 
Es  handelte  sich  um  einen  TOjährigen  Mann,  bei  dem  eine  Articulation  be- 
stand zwischen  einer  anormalen  Apophyse  des  oberen  rechten  Randes  des  Schild* 
knorpels  —  einer  Apophyse,  die  unabhängig  und  getrennt  vom  grossen  Schild- 
knorpel war  —  und  dem  unteren  Rand  des  Zungenbeinhornes.  Verf.  betrachtet 
diese  Fälle  als  Entwicklungshemmung.  fijndrr. 

75 )  Tetens  Bald«   IIa  aelteaer  Fall  voa  vermathliok  aagebereaer  LaxaUea  des 
Arykaerpela.    (A  rare  cue  ef  preaamaUy  ceagealtal  laxattea  ei  the  arytae- 

leid  CartUage.)    N.  Y.  Medical  Becord,    2.  Juni  1906, 

Es  handelt  sich  um  ein  14  Jahre  altes  Mädchen,  das  nach  Angabe  seiner 
Matter  seit  der  Geburt  heiser  war,  niemals  aber  beim  Sprechen  oder  Schlucken 
Schmerzen  gehabt,  noch  jemals  an  Dyspnoe  oder  Husten  gelitten  hat.  Im  Laufe 
des  Jahres  1905  wurde  Patientin  zweimal  wegen  Rheumatismus  im  Krankenhaus 
behandelt.  Während  ihres  ersten  Aufenthalts  daselbst  wurde  sie  plötzlich  stock- 
heiser und  dyspnoisch.  Man  fand  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  ausser 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Laryngitis  folgendes  Bild:  Die  rechte  Kehlkopf- 
hälfte war  völlig  normal,  die  linke  Wand  desVestibulum  laryngis  nebst  dem  linken 
Aryknorpel  war  in  die  Kehlkopfhöhle  in  fast  horizontaler  Stellung  hineingedreht 
and  bedeckte  die  hintere  Hälfte  der  Rima  glottidis  und  das  linke  Taschenband. 
Die  linke  Cartilago  corniculata  und  cuneiformis  zeichneten  sich  deutlich  ab.  Als 
man  versuchte,  mittelst  einer  Sonde  die  Deformität  zu  corrigiren,  fühlte  man  einen 
ziemlich  festen  Widerstand  und  Hess  man  die  Knorpel  wieder  los,  so  gingen  sie 
in  ihre  frühere  Position  wieder  zurück.  Der  obere  Rand  des  Ringknorpels  schien 
auf  der  linken  Seite  mehr  hervorzuragen,  als  auf  der  rechten.  Das  linke  Stimm- 
band blieb  total  unbeweglich  in  leichter  Abductionsstellung  während  der  Respi- 
ration und  Phonation ;  während  dieser  erschien  es  etwas  gekrümmt  und  schmäler, 
als  das  rechte.  Das  rechte  Stimmband  erreicht  das  linke  bei  der  Phonation  nicht, 
aber  die  Spitze  der  linken  Cartilago  corniculata  drang  ein  wenig  in  das  rechte 
Taschenband  hinein  und  der  Aryknorpel  und  Gart,  cuneiformis  der  rechten  Seite 
wurden  etwas  gegen  dasLarynxlumen  zu  gepresst,  so  dass  dieser Theil  der  rechten 
Vestibnlarwand  fest  gegen  den  dislocirten  oberen  Theil  der  linken  Wand  gedrückt 
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war  und  sie  zum  Tfaeil  bedeoicte.  Die  Behandlung  in  solchen  Fällen,  fn  deneo 
der  Knorpel  bewegt  Verden  kann,  besteht  in  dem  Versach,  ihn  mit  einer  Sonde 
oder  mii  einem  anderen  geeigneten  Instrument  zu  reponiren,  die  VeranderangeD 
an  den  Gelenkflächen  und  ihrer  Umgebung  machen  jedoch  gewöhnlich  ein  gates 
Resultat  unmöglich.  lefprbts.    j 

76)  Henry  P.  Moseley.   Bkouattielid  Aichyloie  in  Criet-irytaÖMMgdlaiL 

(BkeUiatiC    «riCOajrtaOlOid    aiChyleiia.)      N.  Y.  Medical  Jotimal    15.  Sep- 
tember 1906. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Cricoarytenoidanchylose  und  schliesst 
daran  Erörterungen  über  den  rheumatischen  Ursprung  solcher  AfTectionen.  Er  ist 
im  Stande  gewesen,  in  der  Literatur  nur  10  Fälle  von  rheumatischer  Arthritis  des 
Crico-arytanoidgelenks  ausfindig  zu  machen.  In  seinem  eigenen  Fall  liegen  die 
Verhältnisse  folgendermaassön :  Das  Gelenk  war  absolut  unbeweglich.  Bei  der 
Phonation  bewirkte  der  Druck  des  normalen  Aryknorpel  gegen  den  gesunden  keine 
Dislocation  des  letzteren,  was  der  Fall  sein  müsste,  wenn  es  sich  um  eibe  Nerven- 
lähmung handelte.  Das  geschwollene  Aussehen  des  Gelenks  blieb  Monate  lang 
unverändert.  Auch  die  normale  Spannung  des  Stimmbandes  sprach  gegen  eine 
Lähmung.  Da  Fat.  öfter  an  Rheumatismus  gelitten  hat,  so  nimmt  Verf.  beim 
Fehlen  jedes  anderen  auffindbaren  causalen  Moments  einen  rheumatischen  Ursprung 
der  hier  bestehenden  Veränderung  an.  lefferts, 

77)  L.  Napoleon  Boston.   Tyyhnalober  dnreli  Inlltratton  dea  KoUkopfea  ud 
SlotUaUem  coBpUeirt.    (Typhoid  foTor  complieatod  ky  inlltratton  ef  tko 

larynx  and  OOdema  Of  tko  glOttta.)    N,  Y.  Medical  Jouti%al.   16.  Fdfmar  2907. 

Axß  17.  Krankheitslage  zeigte  sich  bei  dem  Patienten  ein  croupöser  Husten, 
der  ihm  erhebliche  Beschwerden  machte,  einen  paroxysmalen  Charakter  mit 
metallischem  Beiklang  hatte;  auch  bestand  etwas  Dyspnoe.  Noch  nach  5  Wochen 
war  der  Husten  vorhanden.  Acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
zeigte  sich  plötzlich  ausgesprochene  Cyanose  und  erschwerte  Atbmung.  Es  fand 
sich  deutliches  Oedem  der  Glottis.  Sofort  vorgenommene  Intubation  schaffte  dem 
Fat.  etwas  Erleichterung.  Doch  musste  die  Tube  jede  Stunde  von  dem  in  ihr  an- 
gesammelten Schleim  gereinigt  werden.  Es  wurde  daher  die  Tracheotomio  ge- 
macht. Wiederholte  Untersuchung  ergab  Infiltration  der  Keblkopfschleimhaut  und 
Glottisoedem.  Nirgends  waren  Ulcerationen  vorhanden.  lffferts. 

78)  Gapart  Jr.   pivorUcalnm  dea  Koklkopfoa.    (DlTorUenlo  da  laryax.)    Journal 

Med.  de  BruxeUea.    No,  33,    1906, 

In  der  Anatomopathologischen  Gesellschaft,  am  22.  Juni  1906  zeigt  C.  einen 
ziemlich  seltenen  Fall  von  Kehlkopfdivertikel  vor  in  Form  eines  Handschuhfingers, 
dessen  Wand  unter  dem  Einfluss  von  Druckveränderungen  der  Larynxlufl  sich 
umstülpen  kann.  Seine  plötzliche  Axisdehnung  im  Sinne  der  Glottisöffnung  kann 
Asphyxie  hervorrufen.  Aehnliche  Divertikel  normalen  Vorhandenseins  sind  bei 
gewissen  Arten  von  Affen  beschrieben  worden.  rAKUBNTiBR. 
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99)  s.  Labirre.  TeBtrioidarlMTiigscele.  (Laryngocile  veitriciilaire.)  La  Presse 

~   oto-laryngol.  Beige,    No.  8.    1906, 

Beobachtung  eines  Divertioalum  ventricali,  welches  wie  eine  Cyste  aussah, 
in  dem  aber  eine  lufthaltige  Tasche  gefunden  wurde,  die  Y irchow  als  Ventricular- 
laryngocele  beschreibt;  dieselbe  bildet  eine  sackförmige  Dilatation  des  Morgagni- 
schen  Ventrikels.  Entfernung  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge.  Historisches 
über  diese  Frage.    Pathogenese  dieser  Geschwülste.  paruentier. 

SO)  NoTal  H.  Pierce«    KehlkopfpUegmone.    (Laryngoal  pUegmon.)    Anmls  of 

Otology,  Bhinology  and  Laryngohgy.    December  1906. 

Fat.  starb  5  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Halsschmerzen, 

EMiL  MAYER. 

81)  Melnetrier  und  Olnnet  (Paris).  Acute  LarFBxpklegneie  durch  BnterekekkeB 
bei  einer  8V2  loiat  ecbwuigerei  Frau.  Tracheetomie.  Heilug.  Spentane 
Prlhgebiirt.  Eaterekekkeiuieptikaemie  beim  Kind.  (Laryngite  eigne  phleg- 
menenae  ft  entereccQnea  cbei  nne  femaie  enceinte  de  knit  mein  et  deni. 
Trackietevie.   Sniriaen.    icconckenient  prdmatnri  apentand.    Septicaeniie 

k  entereceqnea   Ckei  'l'enfant.)    Semaine  medicale  de  Paris.    12.  Äprü  1907, 
Die  Laryngitis  erreichte  ihren  Höhepunkt  am  vierten  Tage.     Der  tödtliche 
Aasgang  wurde  durch  die  Tracheotomie  in  extremis  vermieden.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  des  durch  die  Tube  ausgehusteten  Biters  und  der  kindlichen  Ein- 
geweide ergab  die  Anwesenheit  des  Thieroelin 'sehen  Enterococcus. 

GOKTIER  DB  LA  ROCHE. 

82)  e«  B.  Graifford.   Berickt  ttber  einen  Fall  Yon  Keklkepfabaceaa.    (Repert 

of  a  Caae   ef  abaceaa   of  tke   larynz.)    Halifax  Nova  Scotia  Medical  Neros. 
Januar  1907. 

Es  handelte  sich  augenscheinlich  um  posttyphöse  Perichondritis  des  Kehl- 
kopfes. Exitus  trat  ein,  weil  die  Tracheotomie  aufgeschoben  wurde. 

EMIL  MAYER. 

83)  Oastex.   Die  foreiMiiacke  Begntaektung  des  Keklkopfa.    (L'expertiae  mddice- 

Ugale  ponr  le  larynx.)     Btdl.  de  laryngol    30.  Juni  1904. 

Untersuchungen  über  einige  Falle  von  Kehlkopfverletzungen,  die  eine  ge- 
richtsärztliche Begutachtung  nothwendig  machten.  a.  cartaz. 

84)  Paul  Reelas  (Paris).  Verwnndnngcn  dea  laryngo-trackealen  Bokra  mittele 
ackneidender  batnimonto.   (Plaiea  par  inatnunenta  tranc|iant8  dn  cendnit 

laryngO-trackÖal.)    BuU.  Medical.    13.  Januar  1905. 

Anlässlich  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  setzt  Verf.  die  Indicationen  für 
die  Behandlung  der  laryngo-trachealen  Wunden  fest:  Er  ist  in  allen  Fällen,  '^0 
es  sich  um  eine  frische  Wunde  handelt,  für  sofortigen  Schluss  derselben.  Die 
präventive  Tracheotomie  soll  nur  gemacht  werden,  wenn  es  sich  um  imminente 
Erstickungsgefahr  handelt,  andernfalls  soll  man  sie  aufschieben,  sich  aber  für  alle 
Fälle  bereit  halten,  sie  eventuell  vornehmen  zu  müssen.  paul  uaug^. 

20* 
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85)  lle  Sanicliei  Medlas  (Sevilla),    tfalswoild.   DvreluiclaoMiuc  tor  TnclMi 
und  dos  SckUdknorpols.   Heilmig.    (Perida  del  cnello.    Seceies  de  la  tra^vea 

y  del  cartilage  Ureidea.)    Bevista  medica  de  Seviüa.    Januar  1907, 

Grosse  transTersale  Wunde  der  Halsweichtheile  mit  kleinem  Einschnitt  in 
die  Trachea,  durch  welche  die  Luft  hindurchging.  Kein  Emphysem.  Naht  der 
Trachea  und  der  Hautwunde.    Heilung  ohne  Zwischenfalle.  tapia. 

86)  Hillich.   Fall  veneigeBartiger  Terietnag  des  Kehlkopf  es.   Orvon  Hetäap. 

No.  50.    1906. 

19  jähriger  Arbeiter  wurde  durch  eine  Maschinentransmission  am  Halse  ver- 
letzt. In  Folge  Suffocationserscheinungen  Tracheotomie;  dessen  ungeachtet  letaler 
Ausgang.  Bei  der  Autopsie  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes in  grosser  Ausdehnung  abgeschunden  war  und  an  der  Basis  der  Epiglottis 
zusammengerollt  haftete.  Zwischen  der  Vorder  fläche  der  Epiglottis  und  den  be- 
nachbarten Muskeln,  durch  Lösung  beider  Theile  von  einander,  entstand  ein  Blind- 
sack, welcher  mit  dem  Lumen  des  Kehlkopfes  communicirte.  In  beiden  Lungen 
Schluckpneumonie  als  Todesursache.  v.navratil. 

87)  Bandolph  Wiuslow.    VerietiiiBgen  and  Brkrankuigen  des  XaageiheliiB. 
(lajariea  and  diseases  of  the  hyoid  boae.)   N.  Y.  Medicai  Becord.  26.  Januar 

1907. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle,  von  denen  er  einen  selbst  beobachtet  hat  und 
fünf  aus  der  Literatur  gesammelt  sind.  Es  giebt  bösartige  und  gutartige  Tumoren 
des  Zungenbeins;  beide  erforden  gründliche  Entfernung.  Der  Fall  des  Verf.  war 
ein  Sarkom  des  Zungenbeins  und  Larynx.  Verf.  excidirte  den  Tumor  des  Zungen- 
beins, der  Znngenbasis,  des  Larynx  und  eines  Theils  des  Pharynx  unter  Localan- 
ästhesie.  Patient  starb  2  Monate  später  an  Metastasen.  lepfbrts. 

88)  Wendel  (Magdeburg).   ZoT  eperattvea  Behandlang  der  Kehlkopfstenesei. 

Mit  2  Abb.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  8.    1907. 

Traumatische  Längsfractur  des  Schildknorpels,  Heilung  mit  Verschiebung 
massigen  Grades,  unterhalb  der  Stimmlippen  derbes,  queres  Diaphragma,  das 
hochgradige  Stenose  bedingte  und  nicht  gestattete,  die  Trachealkanüle  —  es  musste 
gleich  nach  dem  Trauma  tracheotomirt  werden  —  zu  entfernen.  Da  ver- 
schiedene intralaryngeale  EingriiTe  erfolglos  blieben,  wurde  mittels  Thyreotomie 
die  Stenose  beseitigt,  die  Fractur  entsprechend  reponirt  und  die  Schleimhaut  in 
grösserem  Gebiet  mobilisirt  und  angefrischt.  Das  Resultat  war  nach  jeder  Rich- 
tung hin  ein  vorzügliches.  Die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  ist  in  extenso 
berichtet.  hecht. 

89)  £•  j.  Monre.    Intercrieo-thyreid-Tracheetemie  nad  Decaanlement.    (Litw- 
crice-thyreid  traeheetemy  and  deeaanlatten.)   Annais  of  Otology,  Bhmoiogy 

and  Largngology,    December  1906. 

Die  Cricotomie  soll  nur  gemacht  werden,  wenn  es  nicht  mehr  Zeit  ist,  die 
eigentliche  Tracheotomie  auszuführen.  kmil  maykr. 
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90)  De^CIgna«   ■•dilcatioB  an  Hanilcril  des  landrins  ittr  die  TraehealcanUe. 
(■odilcaiiane  al  maiiico  del  BandrlBO  per  caiala  traeheale.)   Arch,  itai  di 

Laringdogia.    IV.    1906. 

Die  mifc  Abbiidangen  versehene  Arbeit  schildert  eine  Modification,   mittels 
dereji  eine  Extraction  des  Mandrins  vereinfacht  wird.  finder. 


f.    Schilddrüse. 

91)  L.  Oaro.    ScUlddrftieBresectieiiea  und  Sekwaiceracliaft  in  ikren  Beilekaa* 

gen  n  Tetanie   und  lephrittS.    Grenzgeb.  der  Mediän  u.  Chirurgie.    Bd.  17, 
H.  3  u.  4.     8.  447.    1907. 

Im  Gegensatz  zu  der  Anschaaang  von  Pineles,  dass  der  Schilddrüsenaus- 
fall  die  chronisch  trophischen  Störangen  der  Kachexie,  der  Epithelkörperchenaus- 
fall hingegen  die  acuten,  lödtlichen  Erscheinungen  bedinge,  kommt  Caro  zu  dem 
Resultate,  dass  es  Fineles  in  keinem  Theile  seiner  Arbeit  gelungen  ist,  einen 
zwingenden  Beweis  für  seine  These  zu  bringen  und  dass  eine  Reihe  von  Thatsaohen 
gegen  ihn  sprechen.  Aus  den  Versuchen  Caro 's  ergiebt  sich  bei  manchen  schwan- 
geren Hündinnen  die  völlige  Einflusslosigteit  sehr  ausgedehnter  Schilddrüsen- 
reseclion  (sammt  Entfernung  der  Epithelkörperchen)  auf  die  Entbindung  und  Ge- 
sundheit vor  und  nach  der  Geburt.  In  anderen  Fällen  treten  bei  trächtigen  Hün- 
dinnen nach  minder  grossen  Resectionen  vorübergehende  Krämpfe  auf.  Bei  der 
Gravidität  sind  die  Anforderungen  an  die  Schilddrüse  im  Sinne  der  Vernichtung 
giftiger  StofFwechselproducte  nicht  gleichmassig,  sondern  nur  individuell  von  Fall 
zu  Fall  verschieden  und  manchmal  gesteigert.  j.  katzenstein. 

92)  J.  Feiger.    Ueber  den  BlnBosa  des  Wintersclilafes  anf  die  SdiUddrttse. 

Zeitschr.  f.  Bid.    Bd.  XLVIII.    8.  482. 

Die  Schilddrüse  der  Fledermaus  am  Ende  des  Winterschlafes  zeigte,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  Follikeln  kein  Colloid,  die  übrigen  Follikel  nur  central 
Colloidkerne  enthielten.  Diese  Erscheinung  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  während 
des  Winterschlafes  mehr  Colloid  abgeführt,  als  neugebildet  wird  und  deshalb 
gegen  Ende  des  Winterschlafes  das  intrafolliculäre  Colloid  an  Concentration  ein- 
gebüsst  und  unter  dem  Einfluss  der  Fixirung  und  Härtung  zu  einem  centralen 
Kern  zusammengeschrumpft  ist.  Die  Follikelepithelzellen  waren  auffallend  niedrig, 
die  Zellkerne  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  sehr  gross.  Zwischen  den  Follikeln 
waren  blutgefüllto  Capi Haren  wahrzunehmen.  Aehnlich  war  der  Befund  bei  der 
Schilddrüse  eines  Igels  nach  dem  Winterschlaf.  j.  katzenstein. 

93)  M.  Jabonlay.    Thyreeiditii  psende-neeplaittca.    (Thyreeidite  peende-nde- 

plaatiqne.)     QazetU  des  hdpitmix.    12.  März  1907. 

Anschliessend  an  einen  Fall  bespricht  Verf.  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Schilddrüsenkrebs  und  eitriger  Thyreoiditis.  Er  räth  im  letzteren  Falle  für  Enu- 
cleation  en  masse.  gontibb  db  hk  rochb. 
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94)  AuBfiet  (Lille).     RheiimattBelie  Thyroolditis.     (TkyrtMito   rhuuitimal«.) 

Soci^  de  Peäiatrie.    13.  Aprü  190?. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  für  das  erste  Auftreten  der  Thyreo- 
iditis keine  Erklärung  zu  finden  war.  Drei  Monate  später  war  wieder  eine 
Thyreoiditis  vorhanden,  diesmal  begleitet  von  einem  acuten  Rheumatismus  des 
Ellenbogengelenks.    Salicyl  wirkte  prompt.  gontibr  de  la  röche. 

95)  Chas.  H.  Mayo.    Krapf.    Mit  Yorliaflgem  Bericht  tter  360  SchUdMaei- 
operationeB.   (Setter.   With  prelimiiary  report  of  three  hnadred  operatteis 

on  the   tkyroid.)    Journal  of  the  Ämencan  Medical  Ässociation.    26.  Januar 

1907. 

Unter  den  Fällen,  die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegen,  befinden  sich  110  von 
Morbus  Basedow  mit  9  Todesfällen;  von  den  letzten  64  Fällen  endeten  nur  2 
tödtlich.  Was  die  malignen  Geschwülste  betrifft,  so  berichtet  Verf.  über  zwei 
Sarkome  und  6  Carcinome,  von  denen  einer  am  dritten  Tage  tödtlich  endete.  Die 
Operationen  wurden  meist  in  Aethertropfnarkose  gemacht.  Es  wurde  ein  trans- 
versaler Kragenschnitt  gemacht.  Bei  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  wurde 
Werth  darauf  gelegt,  die  Parathyroiddrüsen  zu  erhalten,  um  dem  Auftreten  von 
Tetanie  vorzubeugen  und  den  Recurrens  zu  schützen.  Dies  wurde  erleichtert, 
wenn  man  die  hintere  Kapsel  der  Drüse  bei  der  Exstirpation  stehen  liess. 

EMIL  MAYER. 

96)  M.  B.  Tlnker,   Die  eklmrgiache  Behaadliing  dea  Kropfea.    (Tke  anrgical 

treatmeat  of  geitre.)     N.  Y.  Medical  Journal.    16.  Februar  1907. 

Klinisch  theilt  T.  die  Kröpfe  in  drei  Klassep:  Solche,  in  denen  die  Symp- 
tome von  dem  Druck  abhängen,  maligne  Tumoren  und  Morbus  Basedow.  Er- 
muthigonder,  als  die  Resultate  der  medicamentösen  Behandlung  sind  ^xlre  der 
chirurgischen.  Ref.  empfiehlt  locale  Anästhesie.  Man  soll  die  Parathyroiddrüsen 
evhalten,  utn  einem  Myxödem  vorzubeugen.  Die  Prognose  in  Bezug  auf  dauernde 
Heilung  ist  gut,  ausser  bei  malignen  Erkrankungen  und  Morbus  Basedow. 

LEFFERT8. 


■  .1  > 


g.    Oesophagus. 

97)  Stephen  Klein.    Die  DiHerentialdiagnoae  der  Dilatatioaea  and  ttefea  Diver- 
tiltel'dea  Oeaepbagna.    (The  diSereattal  diapoaia  ef  dilatatiena  aad  deep 

diVertlCQle  ef   the    Oesephapa.)    N.  Y.  Medical  Journal.    23.  Februar  1907. 

Eine  exacte* -Bestimmung  einer  Dilatation  ist  möglich  durch  die  von  Strauss 
angegebene  Messimgsmethode,  von  der  er  eine  Beschreibung  giebt:  Unter  den 
früheren  ditferentialdiagnostischen  Methoden  erwähnt  er  ein  von  Minz  aufge- 
stelltes Zeichen.  Am  meisten  angewandt  wird  die  gefensterte  Sonde.  Dann  be- 
schreibt Verf.  Rumpel's  Versuch  mit  der  Doppelsonde,  ihre  Modificationen  durch 
Richartz,  Starck,  Oppler  und  Zweig.  -Eine  nicht  immer  sichere  Methode 
ist  die  Durch  Strahlung  im  schrägen  Durchmesser,  nach  vorheriger  Einführung 
von  Wismut.  .    •  lbpfkrts. 
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9S)  Hibqeet.   IliieieitfeniQBg  au  dem  Oegtpkasiu.    (Extracttoa  des  pMcei 
de  mennaie  de  Teeaephage.)   La  FoiicUnique.   No,  12.   looe, 

Vergl.  Berioht  über  die  Versammlung  der  Belg.  oto-rbino-laryngol.  Gesell- 
schaft vom  10.  December  1905,  in  welchem  über  den  Gegenstand  referirt  ward. 

PABIIENTIER. 

99}  Blondtan«   BeiflgUch  im  Oeaephasna  atecken  gebliebener  Fremdkörper. 
(A  prepea  dea  oerpa  dtraagera  anritte  daaa  l'eeaepbage.)   La  Fresse  oto- 

laryngcl,  Beige.    No.  3.    1906, 

In  der  Sitzung  der  Poliklinik  vom  1.  Juni  1806  erwähnt  H.  einen  Fall,  bei 
welchem  er,  nachdem  ihm  der  Versuch  mit  dem  Graf  sehen  Körbchen  miss- 
langen, mit  dem  Kirmisson'schen  Hakcben  zum  Ziele  gelangt  war.  Er 
wundert  sich  darüber,  dass  man  so  schnell  zur  Oesophagotomie  greife,  da  ihm  die 
Extraction  der  Münzen  auf  natürlichem  Wege  immer  und  sogar  noch  nach  1  oder 
2  Monaten  nach  dem  Verschlucken  derselben  gelang.  bayer. 

100)  Tapia.    Seldattek  im  Oeaepkagna.  Extraettea  mittete  der  Oeaopbageakepie. 
deieda  detenida  en  el  eaebige.   Extraeeiea  per  medie  de  la  eaefageeaeepia 

directa.)    %2o  Medko.     September  1906. 

Dreijähriges  Kind.  Die  Radioskopie  zeigt  das  5-Centimeterstück  in  der 
Höhe  des  Jugulam.  Chloroformnarkose;  Kose 'sehe  Lage;  Oesophagoskopie; 
Extraction;  Heilung.  tapia. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 


a)  littbeilimgeii  der  Baiaaew'acken  KUaik  für  Okrea,  laae  and  Baobea  in 

leakaa.     (Russisch.)    2  Bände. 

Der  erste  Band  enthält  737  Seiten  Text,  660  Zeichnungen,  5.  Tabellen  und 
je  eine  Photographie  und  ChromDlithographie.  Der  zweite  Band  ist  noch  unvoll- 
ständig ersohienen,  enthält  216  Seiten  Text,  viele  Tabellen  und  Zeichnungen.  ••  > 

Im  ersten  Bande  sind  im  Ganzen  51  Mittheilungen  zum  grossen  Theile  ans 
der  Feder  des  Directors  St.  von  Stein  und  seines  Mitarbeiters,  im  zweiteii'Bande 
—  8  Arbeiten,  die  meistentheils  Ordinatoren  und  Assistenten  der  Klinik  zum 
Autor  haben.  •  •  . .    ' 

Schon  diese  Angäben  thun  dar,  dass  wir  hier  mit  ausserordentlichen  Lei- 
stungen der  Klinik  zu  thun  haben.  •    • 

Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass  die  Kosten  des  ersten  Bandes  allein  sich  auf 
3469  Rubel  belaufen,  von  denen  der  Direotor  weit  über  die  HälÜB  aus  eigenen  Mit- 
teln bestritten  hat,  so  sehen  wir,  dass  der  Leiter  der  Klitiik  wedei^  Mühe  no^ 
Mittel  spart,  um  seiner  Klinik  den  Ruhm  zu  erhalten,  der  ihrschon  bei  der  Gp&bt 
düng  zu  Theil  wurde.  Unter  den  Arbeiten,  die  ans  dieser  Klinik'  bervorgegangeh 
sind  und  die  auch  dem  genannten  Bande  das  hauptsächliche  ÖeprägD'  g€^^,  sind 
die  Arbeiten  betreffend  das  innere  Ohr,  die  verschiedenen  Giei0'h|^i4]ito«)'iMid 
andere  Störungen,  hervorgerufen  durch  im  Allgemeinen  wenig  eri^scbt^  :Erkran- 
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kangcD  des  Labyrinths  zu  nennen.  —  Wenn  auf  diesem  dunklen  Gebiete  alltnählich 
mehr  und  mehr  Licht  geschaut  wird,  so  kann  mit  Recht  einen  grossen  Theil  des 
Verdienstes  die  Bazanow'sche  Klinik  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 

Wenn  auf  dem  Gebiete  der  Rhinolaryngologie  nichts  Entsprechendes  anzu- 
führen ist,  so  erklärt  sich  das  zum  Theil  durch  den  kurzen  Zeitraum,  der  seit  der 
Gründung  der  Klinik  verflossen  ist,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  Eigen thümlich- 
liohkeit  der  menschlichen  Natur,  sich  einer  Idee,  einer  Richtung  hinzugeben.  — 
Wer  die  Bazanow'sche  Klinik  besucht  hat,  der  wird  trotz  des  Reiohthumes  an 
Ausstattung,  trotz  der  Emsigkeit,  die  in  Bezug  auf  Präparatensammlung  obwaltet, 
dieses  Eindruckes  sich  nicht  erwehren  können.  Vor  allen  Dingen  werden  die  Laby- 
rinthe der  yerschiedenston  Thierklassen  vorgeführt,  darnach  die  Centiifuge  und 
dann  erst  alles  andere. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch 
auf  unserem  Specialgebiete  die  politischen  Begebenheiten  in  Russland  das  wissen- 
schaftliche Interesse  nicht  haben  tödten  können.  P.  Hellat. 


b)  St.  Petersburger  oto-laryigologischer  Verein. 

5.  Sitzung  vom  6.  October  1906. 

L  Sacher:  Demonstration  eines  Kranken  mit  einer  Kugel  im 
rechten  Mittelohr. 

II.  Litschkus:  Demonstration  von  Verklebung  trockener  Per- 
foration der  Membrana  tympani  mit  gewöhnlichem  englischen 
Pflaster. 

III.  P.  Hellat:  Demonstration  einer  Nasencyste. 

Der  Fall  bietet  doppeltes  Interesse:  Er  kann  leicht  zu  Irrlhümern  fuhren. 

Die  Kranke  wurde  10  Jahre  lang  in  verschiedenen  Anstalten  und  von  frei- 
practicirenden  Aerzten  behandelt,  ohne  dass  die  wahre  Natur  der  Krankheit  er- 
kannt worden  wäre.  In  der  akadem.  Klinik  wurde  sie  galvanokaustisch  behandelt, 
im  Makbin.  Krankenhause  mit  ehem.  Aetzungen,  von  anderen  noch  mit  Jodkalium, 
selbstverständlich  ohne  Nutzen. 

2.  Die  Krankheit  ist  eine  recht  seltene.  —  Bei  Hey  mann  wird  nichts  über 
dieselbe  erwähnt.  — 

Dass  es  sich  um  eine  Cyste  handelt,  kann  man  leicht  bei  bidigitaler  Unter- 
suchung feststellen.  Digitale  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  wird  selten  em- 
pfohlen. In  der  That  schützt  sie  vor  verschiedenen  Irrthümern  und  erleichtert 
die  Orientirung. 

Die  Cyste  sitzt  im  linken  Nasenflügel  vor  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel,  daher  die  Verdickung  dieses  Flügels.  Subjective  Beschwerden  —  lanci> 
nirehde  Schmerzen  in  der  linken  Augengegend.  Mit  der  Highmorshöble  ist  keine 
Verbindung  vorhanden. 

A  posteriori  ist  zu  erwähnen,  dass  am  10.  October  die  Cyste  eröffnet  wurde. 
Klargelblicfaer  Inhalt  von  etwa  3  com.  Vollständige  Heilung  und  Schwund  der 
Schwellung  und  Schmerzen. 
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IV.  P.  Hellat:  Vortrag  über  chronisches  Speien. 

Die  Thesen  des  Vortrages  sind  folgende: 

1.  Chronisches  Speien  beginnt  zufällig,  gewöhnlich  nach  irgend  einer 
Mond-  and  Raohenkrankheit. 

2.  Sie  äassert  ihre  Wirkungen  hauptsächlich  in  den  oberen  Athemwegen; 

3.  Speiohelverlust,  hervorgerufen  durch  chronisches  Speien,  äussert  sich 
ferner  durch  Störungen  im  Ner?ensystem  und  führt  nicht  selten  zu  echter 
Psychose. 

4.  Neurastheniker  unterliegen  häufiger  der  Krankheit,  aber  das  chronische 
Speien  ist  kein  Symptom  der  Neurasthenie  resp.  Hysterie. 

5.  Leichte  Fälle  können  ohne  weitere  Folgen  verlaufen. 

6.  Schwere  Fälle  haben  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Gaohexia  thyreopriva, 

7.  Die  Symptomatologie  lässt  sich  ungezwungen  durch  den  Verlust  der 
Parotisoxydase  erklären. 

8.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  specif.  Störung  der  Gewebs- 
resp.  Zellenernährung,  hervorgerufen  durch  herabgesetzte  Oxydation  in  Folge  des 
Oxydations  Verlustes. 

9.  Die  Krankheit  mit  allen  ihren  Symptomen  hört  auf,  sobald  die  Kranken 
aufhören  zu  speien. 

Nikitin:  Alle  angeführten  Kranken  sind  zweifellos  Neurastheniker.  Das 
Speien  ist  also  blos  eine  Erscheinungsform  derselben.  Die  schnelle  Heilung  lässt 
sich  durch  Suggestion  erklären;  in  8—10  Tagen  durch  blosses  Verschlucken  des 
Speichels  einen  solchen  Umschwung  hervorzurufen  würde  kaum  gelingen. 

Hellat:  Von  einer  Suggestion  kann  schon  deshalb  keine  Rode  sein,  weil 
dieselben  Kranken  von  mir  bisher  ohne  Erfolg  behandelt  wurden. 

Die  schnelle  Heilung  stelle  ich  mir  so  vor:  Den  Organismus,  der  das  nöthige 
Ferment  nicht  erhält,  kann  man  mit  einem  Trinker  vergleichen,  der  keinen  Alkohol 
erhält«  Eine  geringe  Alkoholmenge  kann  die  erlöschenden  Lebensgeister  wieder 
erwecken.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  der  eine  sich  einer  normaliter 
nothwendigen  Substanz  beraubt,  der  andere  die  Notbwendigkeit  pathologisch  her- 
vorruft. 

Viele  Speier  sind  freilich  auch  Neurastheniker,  aber  diese  beiden  Krank- 
heiten decken  sich  nicht. 

Schedenebach  findet,  dass  man  in  den  vorgeführten  Fällen  eine  Neurose 
von  den  Fällen  scheiden  müsste,  in  denen  Schleim  u^d  Speichel  gewöhnlich  viel 
ausgeschieden  werde,  wie  chronischer  Nasenrachenkatarrh,  Ozaena,  Tracheitis,  wo 
man  den  Kranken  zum  Schlucken  nicht  bewegen  kann. 

Vortragender:  Die  Erwiderung  beruht  auf  einem  Missverständniss.  Ich 
habe  von  solchen  Fällen,  wie  den  angeführten,  überhaupt  nicht  gesprochen. 

lljisch:  Hellat  führt  uns  exquisite  Krankengeschichten  mit  nervöser 
Störung  an.  Wir  haben  aber  bei  unserer  gemeinschaftlichen  Arbeit  auch  solche 
Fälle  gesehen,  wo  das  Nervensystem  intaot  erschien  und  die  Kranken  nur  über  be- 
standige Schleimabsonderung  und  Verstopfung  klagten.  Um  jede  psychische  Ein- 
wirkung zu  vermeiden,  habe  ich  solchen  Kranken  tvdr  angeratben  ihren  Speichel 
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zu  schlucken.  Sobald  sie  das  erfüllten,  hörte  das  Bedürfniss  zum  Speien  auf  und 
die  Darmthätigkeit  besserte  sich. 

Jacher:  Wir  wissen  bisher  nicht  genau,  welche  ßestandtheile  des  Speichels 
am  wichtigsten  sind.  Jedenfalls  ist. der  Speichel  ein  Secret;  es  müssen  also  theo- 
retisch beurtheilt,  grosse  Speichelverluste  unbedingt  auf  den  Organismus  so  oder 
anders  schädlich  wirken.  Dem  Vortragenden  gebührt  das  grosse  Verdienst,  dass 
er  das  klinisch  nachgewiesen  hat.  Nur  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  einige 
Beobachtungen  aus  dem  alltäglichen  Leben  nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen  sind 
mit  dem  Vorgetragenen. 

Viele  Knaben  lieben  z.  B.  aus  dem  Speien  sich  einen  Sport  zu  machen. 
Raucher  und  Tabakkauer  speien  auch  sehr  viel,  ohne  dass  gerade  von  vielem 
Schaden  zu  hören  wäre. 

Vortragender:  Ihre  Erwiderungen  berühren  sehr  interessante  Seiten 
unserer  Frage,  auf  welche  ich  aus  Zeitmangel  nicht  hinweisen  konnte. 

Dass  viele  Knaben  Meister  im  Speien  sind,  steht  ausser  Frage.  Es  ist  aber 
nicht  ausgemacht,  wie  consequent  sie  darin  sind,  auch  fehlen  uns  vorläufig  Unter- 
suchungen über  die  Unschädlichkeit  solcher  Scherze. 

Was  Tabakkauer  anlangt,  so  muss  ich  auf  die  Untersuchungen  von  Pawlow 
und  Wulf  söhn  hinweisen.  Jene  Autoren  wiesen  nach,  dass  bei  Vorhandensein 
von  Fremdkörpern  im  Munde  ganz  anderer  Speichel,  viel  flüssiger,  bereitet  wird, 
der  mit  der  Parotis  nichts  gemein  hat.  Jener  Speichel  kann  natürlich  ohne  Schaden 
in  grossen  Mengen  entäussert  werden. 

Levin  ßndet,  dass  man  gegei^  die  Hypothese  nioht  viel  vorführen  könne. 
Er  vermisst  im  Vortrage  aber  die  nähere  Ursache  zum  Speien.  ], 

Vortragender:  Die  erste  Ursache  ist  gewöhnlich  ein  Zufall,  irgend  eine 
Erkrankung  in  der  Mundhöhle,  eine  Operation  etc. 

Okunew:  Ihre  Beobachtungen  enthalten  unbedingt  einen  grossen  Wertfa.  Sie 
führen  uns  in  ein  Gebiet,  das  bisher  völlig  unbeach^tet  blieb. 

Sie  wären  aber  noch  werthVoller,  wenn  der  Speichel  genau  anylisirt  und 
auch  die  nervöse  Störung  genauer  untersucht  worden  wäre. 

Vortragender  ist  mit  Okunew  einverstanden,  dass  die'  Untersuchungen 
nicht  vollständig  sind.  Er  weist  jedoch  darauf  hin,  däss  das  Gebiet  ein  weites 
Feld  bietet,  welches  viele  Beobachter  unter  sich  theilen  müssen. 

Botnasch  fragt  an,  ob  dieEntäusserung  derOxydase  sich  auch  beim  Körper- 
gewicht bemerkbar  gemacht  habe. 

Vortragender:  Die  Ernährungsstörung, von  der  hier  die  Rede  war,  ist  nicht 
im  gewöhnlichen  Sinne  zu  verstehen,  welche  mit  Herabsetzung  des  Körpergewichts 
einhergeht,  sondern  im  tieferen  Sinne.  Sie  betrifft  die  Ernährungsstörung  der 
Zelle,  welche  sogar  mit  Gewichtsvermehrung  combinirt  sein  kann. 

» 

6.  Sitzung  am  3.  November  1906. 

Levin:  Vortrag  über  das  Hineinwachsen  des  Zahnes  in  die 
Nasenhöhle. 

Von  Seiten  der  Nase  lagen  keine  Beschwerden  vor.  Der  Zahn  wurde  als 
auffälliget  Befund  Entdeckt. 
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Okunew:  Vorstellung  des  Falles  mit  Atrophie  der  Haut  bei  Ozaena 
und  eines  Patienten,  bei  dem  eine  Communication  mit  der  linken  Stirnhöhle  durcb 
einen  Fistelgang  an  der  linken  Seite  der  Nase  vorlag.  Durch  Erweiterung  des 
Ductus  Pirogowi  glaubt  Vortragender  den  Fistelgang  heilen  zu  können. 

Uellat:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  einer  Cyste  in  der 
Gegend  der  linken  Fossa  canina.    Die  Cyste  enthält  serösen  Inhalt. 

2.  Tumor  auf  der  Zunge  (Demonstration). 

Fall  zur  Diagnose:  An  der  vorderen  Hälfte  seit  2  Jahren  Geschwulst.  Die 
Zunge  schmerzhaft,  an  einzelnen  Stellen  weisslich  verfärbt,  exooriirt.  Syphilis 
wird  negirt.  Jodkali  bringt  keine  Veränderung. 

Wygotzki.  Tumor  laryngis  (Demonstration). 

Der  Tumor  füllt  den  rechten  Sinus  pirif.  und  verschliesst  die  Einsicht  zu 
den  Stimmbändern,  ist  böckn'g.  Halsdrüsen  fühlbar.  Stimme  etwas  gedrückt. 

Ni kitin  hält  den  Zungentumor  für  eine  Leukoplakie.  Den  Tumor  laryngis 
hält  er  für  ein  Larynxpapillom  combinirt  mit  einer  bösartigen  Geschwulst. 

Okunew  stimmt  für  rein  bösartige  Form. 

10.  Sitzung  am  23.  Februar  1907. 

Okunew  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einer  Zerstörung  der  Uvula, 
Ulceration  des  weichen  Gaumens,  keine  Narben,  Infiltration  auf  der  Rachen- 
wand. Packet  geschwellter  Drüsen  am  Kieforwinkel. 

Okunew  hält  die  Krankheit  für  tuberculöser  Natur. 

Heliat  hält  den  Fall  nur  tuberoulose-  oder  richtiger  lupusähnlich.  Aber  die 
Härte,  wie  auch  die  charakteristische  Drüsenschwellung  spricht  für  einen  bös- 
artigen Tumor. 

Erbstein  schliesst  sich  Heliat  an,  besonders  weil  der  Allgemeinzustand 
ein  guter  ist. 

Nikitin  zweifelt  zwischen  Lues  und  Tumor  mal.  und  hält  eine  combinirte 
Behandlung  indicirt.    Gegen  Tumor  mal.  spreche  der  gute  Allgemeinzustand. 

Katz  schliesst  sich  Heliat  und  Erbstein  an,  umso  mehr  als  der  Vater  des 
Patienten  an  Oesophoguscarcinom  gestorben  ist. 

Goldstein  hält  den  Fall  gleichfalls  für  malignes  Neoplasma. 

r 

Iljisch  unterstützt  die  Proposition  Heliat 's,  ein  Stückchen  zu  excidiren. 

Heliat.  Den  Fall  muss  man  als  casus  inoperabilis  betrachten,  daher  hat 
die  mikroskopische  Untersuchung  nur  einen  diagnostischen  Werth. 

Okunew  kann  gegen  die  Tumordiagnose  nichts  Entkräftendes  anführen. 
Er  möchte  nur  erwähnen,  dass  er  Fälle  beobachtetet  hat,  wo  die  Diagnose:  casus 
inoperabilis  lautet  und  wo  die  Trieb loressigsäure  Heilung  brachte.  (Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  die  krebsige  Natur  der  Geschwulst  bestätigt.) 

Heliat.  Demonstration  einer  Patientin  mit  Durchbruch  des  Highmors- 
höhlen enpyems  auf  dem  Gesicht  neben  der  Nase.  .  Durch  Erweiterung  der 


1 
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Oeffoung,  AusschaboDg  und  hoisso  Durchspülungen  wurde  der  Fall  schnell  zur 
Heilung  gebracht.  Seit  der  Zeit  sind  3  Jahre  verflossen  und  Patientin  ist  gesund 
geblieben. 

Gordan  fragt  an,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Cyste  gehandelt  habe.  Der 
Durchbruch  nach  vorne  lege  diese  Vermuthung  nahe. 

Hellat.  Was  Anfangs  vorgelegen  hatte,  iiess  sich  später  nicht  mehr  be- 
stimmen. Zur  Zeit  der  Eröffnung  war  die  ganze  Highmorshöhle  in  ein  Geschwür 
verwandelt.  P.  Hellat. 


c)  SItzuigsberIcbt  der  ÜBgarlsehen  laryngologisehen  ffesellscliafU 

Sitzung  vom  30.  October  1906. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinge r. 

1.  A.Lipscher:  Empyem  der  Siebbeinzellen,  complicirt  mit  orbi- 
taler Phlegmone. 

66]ähriger  Patient.  Linkes  oberes  Augenlid  mächtig  angeschwollen;  durch 
eine  5  cm  lange  Incision  entleert  sich  Eiter.  Bulbus  nach  aussen  und  unten  dis- 
locirt,  Pupille  reactionslos,  keine  Lichtempfindung.  Gonjunctiva  des  unteren 
Angenlides  stark  prolabirt.  Linke  Nase  voll  Eiter,  untere  und  mittlere  Muschel 
stark  geschwellt.  Am  harten  Gaumen  linkerseits  eine  fluctnirende  Geschwulst, 
durch  eine  Zahnlücke  des  Alveolus  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  die  Highmors- 
höhle. 

Resection  des  Vorderendes  der  mittleren  Muschel  und  Curettage  der  vorderen 
Siebbeinzellen.  Ausspülung  der  Highmorshöhle  durch  den  Alveolus,  wobei  sich 
massiger  Eiter  entleert.  Nach  den  Nasen  Operationen  verschwand  die  Orbitalphleg- 
mone vollständig;  das  Sehvermögen  kehrte  nicht  zurück. 

2.  A.  Lipscher:  Operirter  Fall  eines  Nasentumor. 

Bei  der  Patientin  obturirt  ein  ziemlich  harter,  beweglicher  Tumor  die  ganze 
rechte  Nasenhälfte.  Die  Geschwulst  sass  scheinbar  oberhalb  der  mittleren  Muschel 
auf  breiter  Basis  und  zeigte  nach  patho-histologischer  Untersuchung  durchaus 
fibröses  Gewebe. 

Sitzung  vom  27.  November  1906. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinger. 

1.  A.  v.  Irsay:  Subglottisches  Gumma. 

Die  Kranke  machte  in  den  letzten  Jahren  eine  Lues  und  mehrere  Inunctions- 
curen  durch.  Seit  2  Monaten  stellen  sich  bei  ihr  Heiserkeit  und  successive  zu- 
nehmende Athemnoth  ein.  Unter  dem  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes 
subglottisch  ein  kleinhaselnussgrosser,  rundlicher,  glatter  Tumor  von  graurother 
Farbe.  Nach  6  intramusculären  Injectionen  von  2— 3proc.  Sublimatlösung  verliess 
die  Kranke  geheilt  das  Spital,  4  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme. 
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I         2.  A.  y-lrsay:  Tumor  septi  nariam. 

Die  Kranke  hat  auf  der  rechten  Seite  des  Septum  narium  eine  zwanzigheller- 
stückgrosse,  harte,  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  schmutzigem  Belag  versehene 
Geschwulst.  Das  klinische  Bild  sprach  für  Malignität  der  Geschwulst,  die  histo- 
logische Untersuchung  constatirte  aber  nur  ein  einfaches  Granulationsgewebe. 

3.  A.  Y.  Irsay:  Zwei  Fälle  von  Nasenrachentumor. 
Demonstrirt  zwei  Präparate  von  Fibromen  des  Nasenrachenraumes. 

4.  A.  V.  Irsay:  Fall  von  Lupus  der  Nase.  . 

Bei  der  Patientin  sind  in  der  rechten  Nasenöffnung  Lupusknötchen,  theil- 
nveise  exulcerirt,  n,ebst  Granulationen  und  Narbenbiidung.  Auf  der  Haut  des 
rechten  Nasenflügels  einige  Knötchen. 

5.  A.  V.  Irsay:  Diffuses  Papillom  des  Kehlkopfes. 

Sowohl  die  Taschenbänder  als  die  Stimmlippen  sind  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  Papillomen  bedeckt.  Schweres  Athmen.  Exstirpation  der  Papillome 
mittelst  Laryngofissur  wird  beabsichtigt. 

6.  Polyäk:  Diaphragma  nasopharyngis. 

Bei  der  44jährigen  Patientin  besteht  seit  4  Jahren  fortschreitende  Nasen- 
verstopfung. Bei  hinterer  Rbinoskopio  ißt  ein  dickes,  membranöses  Gebilde  sicht- 
bar, welches  zwischen  Rachendach,  Rosenmüller 'sehen  Gruben  und  Velum  aus- 
gespannt liegt  und  die  Choanen  ganz  verdeckt.  P.  fasste  die  Membran  von  vorne 
beiderseits  mit  scharfen  Löfifelzangen  und  riss  sie  durch;  die  Reste  löste  er  dann 
mit  dem  Finger  im  Nasenrachenräume. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  vreder  für  Lues,  noch  für  Tuber- 
culose  oder  Sklerom  Charakteristisches. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinger. 

1.  E.  V.  Navratil:   Fall  von  Plastik  der  vorderen  Kehlkopfwand. 

Der  30jährige  Kranke  durchschnitt  sich  im  Juni  1902  in  selbstmörderischer 
Absiebt  den  Kehlkopf  im  Niveau  der  Stimmbänder.  Grosser  Blutverlust,  Ohn- 
macht. Nach  Belebung  Tracheotomie,  Naht  der  klaffenden  Wunde;  in  Folge 
von  Infection  Eiterung  und  bedeutender  Substanzverlust  der  vorderen  Kehlkopf- 
wand. Der  Kranke  wurde  in  eine  Irrenanstalt  überführt,  wo  man  die  Canüle 
entfernte.  Nach  Schliessung  der  Trachealöffnung  trat  jedoch  grosse  Athemnoth 
auf,  weshalb  man  abermals  eine  Canüle  in  die  Kehlkopfwunde  einlegte. 

Den  15.  Mai  1905  wurde  Patient  auf  v.  Navratil 's  Abtheilung  gebracht. 
Am  18.  Juni  Tracheotomia  inferior.  Dann  Plastik:'  Der  Defect  wurde  mit  von 
beiden  Seiten  des  Halses  gebildeten  grossen  umgestülpten  Lappen  bedeckt. 
Heilung  per  primam.  Vollkommene  Schliessung  der  Wunde.  Die  Canüle  wurde 
am  2.  Deoember  1905  entfernt.  Der  Kranke  schluckt  vorzüglich  und  spricht  ver- 
nehmbar. 
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2.  A.  Lipscher:    Operirter  Fall  von   Lympfaangioma  pharyngis. 

Beim  Kranken  warde  in  Folge  eines  faustgrossen,  Erstickungsanfalle  ver- 
UTStfchenden,  Lymphangioms  des  Rachens  die  tiefe  Tracheotomie  aosgeführt  und 
hernach  die  Geschwulst  mittelst  eines  von  Prof.  v.  Navratil  construirten  In- 
strumentes (emporte-piäce)  radical  entfernt.  Es  zeigte  sich  kein  Recidir  mehr. 
Die  Canüle  konnte  entfernt  werden ;  Patient  schluckt  und  athmet  vollkommen  frei. 
Die  gesammten  entfernten  Geschwulsttheile  erreichten  die  Grösse  zweier  Mannos- 
fäuste. 

3.  E.  Baumgarten:  Einseitige,  wahre,  knöcherne  angeborene 
Choanalatresie. 

In  der  Ebene  der  hinteren  rechten  NasenölTnung  eine  vollständig  abge* 
schlossene  knöcherne  Wand.  Das  Diaphragma  wurde  theilweise  mit  Bohrer, 
Meissein  und  Zangen  entfernt.  v.  Navratil. 


d)  Londoner  laryngologisehe  desellscliafU 

Sitzung  vom  6.  April  1906. 

Vorsitzender:  Charters  Symonds.    • 

Davis:  1.  Fall  von  plötzlichem  Verlust  der  Stimme. 

43  jähriger  Mann  ohne  irgend  welche  Anzeichen  von  Tuberculose  oder  Sy- 
philis, der  vor  14  Tagen  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  plötzlich  die  Stimme 
verlor;  man  fand  die  linke  Stimmlippe  ßxirt.  Es  bestehen  keine  Zeichen  von 
Aortenaneurysma  oder  anderer  Erkrankung  im  Thorax. 

2.  Fall  von  Nasenobstruction  nach  Auftreten  einer  Facialis- 
lähmung. 

Unter  elektrischer  Behandlang  trat  Besserung  ein. 

Babes  meint,  dass  für  die  Nasen  Verstopfung  zum  Theil  eine  Septumverbic- 
gung  verantwortlich  sei. 

William  Hill  hat  einen  Fall  partieller  Facialislähmung  beobachtet,  in  dem 
Patient  gleichfalls  über  Nasen  Verstopfung  klagte.  Die  Beschwerden  wurden  be- 
seitigt durch  eine  Celluloideinlage. 

Waggett:  Fall  von  Fehlen  der  rechten  Choane. 

Fortsetzung  der  Discussion  aus  der  vorigen  Sitzung. 
Ueber  den  Gebrauch   der  Bezeichnungen  Choane  und  hinteres   Nasenloch 
sprechen  Donelan,  Babes  und  Spicer. 

Waggett  betont  nochmals  die  interessante  Thatsache,  dass,  obwohl  meist 
angeborener  Verschluss  der  rechten  Choane  besteht  und  die  rechte  Nasenhälfte 
niemals  an  der  Athmung  theiigenommen  hat,  die  übrigen  Theile  der  Nase  sich 
vollkommen  normal  entwickelt  haben  und  beide  Gesichtshälften  durchaus  sym- 
metrisch sind.  Der  Gaumen  war  völlig  wohlgebildet,  zweifellos,  weil  die  Athmung 
durch  die  linke  Seite  ausgeglichen  wurde. 
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.  .  .   Zar  Zeit  sind  adenoide  Vegetationen  und  ein  Katarrh  vorhanden.     Vor  drei 
Monaten  hat  Patient  eine  doppelseitige  Otitis  media  mit  Perforation  durchgemacht, 

DundasGrant  hat  im  December  1893  einen  Fall  von  Verschluss  einer 
Choane  mit  mangelhafter  Entwiokelung  des  Gesichts  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  gezeigt. 

Baker  hat  einen  ähnlichen  Fall  mitgetheilt;  der  Verschluss  war  ein  häuti- 
ger, aber  completer. 

Lambert  Lack:  Obwohl  die  rechte  Nase  verschlossen  war,  war  die  Defor- 
mität des  Gaumens  und  der  Zähne  auf  beiden  Seiten  gleich.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Deformitäten  zu  Stande  kommen  durch  die  vermehrte  Spannung  der 
Weichthoile  der  Wange  und  dass  diese  gleichzeitig  auf  das  Gesichtsskelett  wirkt, 
was  auch  immer  der  Grund  für  die  Mundathmung  sein  möge.  Er  hat  neulich  einen 
Fall  von  asymmetrischer  Deformität  bei  einem  Mnndathmer  gezeigt,  wo  die  Asym- 
metrie durch  das  Bestehen  einer  Facialislähmung  bedingt  war.  ^' 

Scanes  Spicer  meint,  sorgfältige  Messungen  würden  zeigen,  dass  das  Ge- 
sicht bei  diesem  Patienten  thatsächlich  nicht  symmetrisch  und  dass  die  linke 
Wange  breiter  sei  und  die  Augen  nicht  gleichmässig.  Die  Physiognomie  war  un- 
gewöhnlich und  seltsam.  Ziem  (1883)  hat  Nasenathmung  nur  als  einen  Factor 
in  der  Entwiokelung  des  Gesichts  erwähnt. 

Der  Vorsitzende  hat  zwei  Fälle  von  einseitigem  und  einen  von  doppel- 
seitigem Ghoanalverschluss  beobachtet.  Es  bestand  keine  Gesichtsasymmetrie. 

Logan  Turner  erinnert  an  einen  Fall  von  Asymmetrie,  der  im  Edinburgh 
Medical  Journal  l^vember  1905  erwähnt  wird. 

Davis  hält  in  vorliegendem  Fall  die  linke  Wange  für  breiter. 

Waggett  hält  in  erster  Linie  für  die  Formation  der  Mundhöhle  die  Zunge 
wesentlich  und  meint,  dass  dieses  Organ  zusammen  mit  den  Kaumuskeln  (Masse- 
teren etc.)  die  Gestalt  des  Gosichtsskelettes  bestimmt.  Der  plastische  Einfluss 
dieser  Muskelaction  wirkt  unter  normalen  Verhältnissen  die  24  Stunden  des  Tages 
ununterbrochen ;  wo  aber  Mundathmung  besteht,  kann  die  Zunge  nicht  mehr  diese 
Wirkung  entfalten  und  das  Resultat  ist  dann  die  sogenannte  Spitzbogen  form  des 
Gaumens. 

Watson:  Fall  von  Ulceration  der  linken  Stimmlippe  (zur  Dia- 
gnose). 

Smurthwaite:  Instrumente  zur  submucösen  Septumresection. 
Elevatorium,  Messer  zum  Durchschneiden  des  Knorpels. 

St.  Glair  Thomson:  Fall  von  Stenose  des  Larynx. 

Es  handelte  sich  um  ein  16jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  Diagnose  schwankt 
zwischen  doppelseitiger  Lähmung  und  functionellem  Adductorenspasrous.  Fat. 
schläft  ohne  Stridor,  der  nur  auftritt,  wenn  sie  erregt  wird.  Th.  hält  den  Fall 
für  einen  functionellen. 

Spicer,  Grant,  Smurthwaite  schliessen  sich  dieser  Ansicht  an. 
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De  Santi  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die  Abdoction  der 
Stimm] ippen  schliesslich  folgendermaassen  zu  Stande  gebracht  wurde:  Pat.  musste 
so  lange  ein  „e^  anhaltend  phoniien,  bis  die  Erschöpfung  sie  zwang,  tief  Luft 
zu  holen.   Unter  Chloroform  verschwand  der  Stridor. 

Logan  Turner:  Präparate  und  Zeichnun^^en  von  krankhaften  Zustanden  in 
Nase  und  Halä. 

1.  Kehlkopfpapillom.  Kehlkopfeines  10jährigen  Knaben,  der  plötzlich 
während  des  Essens  starb.  Es  waren  von  Seiten  des  Kehlkopfes  keinerlei  Er- 
acheinungen  vorhanden  gewesen,  ausser  zeitweiliger  Heiserkeit.  Man  fand  an 
der  linken  Stimmlippe  ein  grosses,  den  ganzen  Kaum  über  der  Glottis  ausfüllen« 
des  Papillom. 

2.  Keratose  des  Kehlkopfs. 

.  64 jähriger  Mann  mit  Asthma  und  constanter  Heiserkeit  seit  einer  Erkältung 
vor  12  Monaten,  Husten  und  Auswurf.  Die  Oberfläche  der  rechten  Stimmlippe  und 
des  Taschenbandes  und  der  vordere  Theil  der  linken  Stimmlippe  trug  eiae  grnn- 
lich-weisse  Membran,  die  mit  kleinen  spitzen  Excrescenzen  versehen  war.  Mc. 
Bride  stellte  die  Diagnose  auf  Keratosis:  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Stückes  der  Membran  zeigte  zahlreiche  Schichten  verhornter  Epithelzellen.  Ein 
Leptothrixmycelium  wurde  auf  der  Oberfläche  gesehen. 

3.  Pachydermia  laryngis.   Infiltration  der  Regio  interarytaenoidea. 

4.  Diffuse  Papillome  des  Kehlkopfs.    Geheilt  durch  Operation. 

5.  Fibrom  des  Larynx  vom  linken  Stimmband. 

6)  Fall  von  lappigem  eingekapseltem  Tumor  der  Hinterwand  des  Nasen- 
rachens.  Präsentirte  sich  klinisch  als  gutartiger  Tumor,  erwies  sich  mikrosko- 
pisch jedoch  als  Sarkom. 

Der  50jährige  Patient  gab  an,  vor  zwei  Jahren  eine  Erkältung  mit  Hals- 
schmerzen gehabt  zu  haben.  Er  bemerkte  damals  eine  Anschwellung  hinten  im 
Halse,  die  nach  14  Tagen  sich  öffnete  und  eine  weisse  zähe  Flüssigkeit  austreten 
liess.  Darauf  Heilung  und  Verschwinden  aller  Beschwerden.  Es  bestand  jedoch 
eine  Geschwulst,  die  sichtbar  wurde,  wenn  man  das  Gaumensegel  in  die  Höhe  hob. 
Es  war  eine  feste  circumscripte  lappige  Masse.  Sie  wurde  unter  localer  Anästhesie 
entfernt  und  es  zeigte  sich,  dass  sie  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  war.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  zusammengesetzt  aus  Sarkomzellen  vom  Typus  der  Rund- 
zellen.   Keine  Drüsen.    Kein  Recidiv. 

7.  Ulceration  und  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  und  der 
hinteren  Rachenwand  durch  erworbene  Syphilis. 

8.  Festes  fibröses  Diaphragma,  das  Rachen  und  Nasenrachen  voll- 
ständig von  einander  trennt,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  circulären  Oeffnung  in 
der  Mitte,  durch  die  eine  Sonde  hindurchgeht. 

Es  handelt  sich  um  hereditäre  Syphilis  bei  einer  20jährigen  Frau. 

9.  Grosse  Cyste  der  rechten  Taschenfalte. 

47jähriger  Mann.    Die  Cyste  enthielt  klare  gelatinöse  Flüssigkeit. 
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De  Santi:  Maligne  Geschwulst  des  Nasenraohens. 
Babes  und  Turner  rathen  zur  Anwendung  von  Jod. 

Charters  Symonds:  Carcinom  des  Nasenrachens. 

55  jähriger  Mann  mit  einer  grossen  von  der  Gegend  des  rechten  Tuben  wulstes 
ausgehenden  Geschwulst;  Drüsen  aussen  am  Halse.  Unter  Arsenik  wären  die 
Drüsen  zurückgegangen.    Er  hält  den  Fall  für  inoperabel. 

Carson:  Grosser  Tumor  der  linken  Regio  arytaenoidea. 

Hill  glaubt,  dass  der  Tumor  von  dem  Ringknorpel  ausgeht. 

Scances  Spicer  hält  ihn  für  ein  eingekapseltes  Fibrom. 

Der  Vorsitzende  stellt  die  Diagnose  auf  Rachenepitheliom;  er  kann 
eine  grosse  ulcerirte  Oberfläche  sehen.  Epitheliome  dieser  Gegend  kommen  grade 
bei  Weibern  gern  vor. 

De  Santi:  Papilläre  Geschwulst  der  linken  Zungenhälfte  bei 
einem  12jährigen  Mädchen. 

Dundas  Grant:  Infiltration  und  Fixation  der  rechten  Stimm- 
lippe bei  einem  46jährigen  Mann. 

Vor  einem  Jahre  wurde  eine  kleine  Geschwulst,  die  klinisch  den  Eindruck 
eines  Fibroms  machte  und  mikroskopisch  sich  als  Hämatom  erwies,  von  dem  vor- 
deren Theil  der  rechten  Stimmlippe  entfernt.  Sechs  Monate  später  war  eine  kleine 
Ulceration  vorhanden;  man  vermuthete  Tuberculose,  doch  konnte  es  nicht  sicher 
erwiesen  werden.  Nach  6  Monaten  bestand  Infiltration  der  Taschenlippe  und  ver- 
minderte Beweglichkeit  der  Stimmlippe.    Verdacht  auf  Malignität. 

Vorsitzender  und  Thomson  theilen  diesen  Verdacht. 

E.  B.  Waggett. 


III.  BriefkasteiL 

Die  y^Bojal  Society  of  Medicine'^  zu  London. 

Am  14.  Juni  1907  hat  sich  eine  bedeutsame  Veränderung  in  dem  medicini- 
schen  Vereinsleben  Londons  vollzogen,  indem  an  diesem  Tage  14  d«r  bekanntesten 
Londoner  medicinischen  Vereine  zur  Gründung  einer  grossen  raedicinischen  Gesell- 
schaft zusammengetreten  sind.  Derselben  sind  vom  König  von  England  Corporations- 
recbte  und  der  Name:  „Königliche  Medicinische  Gesellschaft"  verliehen  worden. 
Sie  wird  aus  einer  Anzahl  von  Sectionen  bestehen,  in  deren  Gestalt  die  consti- 
tuirenden  Vereine  ihre  frühere  Thätigkeit  fortsetzen  werden. 

Zu  diesen  constituirenden  Vereinen  gehören  auch  die  Londoner  laryngologische 
Gesellschaft  und  die  Britische  laryngo-rhino-otologische  Association,  die  mit  einander 
verschmolzen  die  laryngologische  Section  der  Königlichen  medicinischen  Gesellschaft 
bilden    werden.    Die  Verschmelzung   der   beiden  Vereine    bedeutet    das  Ende  von 
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Differenzen,  welche  die  Laryngologen  Grossbritanniens  seit  vielen  Jahren  in  zwei 
getrennte  Lager  gespalten  haben,  und  ist  daher  mit  Freuden  zu  begrüssen. 

Die  Otologie  wird  eine  besondere  Section  erhalten,  und  rhinologische  Themata 
werden  in  beiden  Sectionen  verhandelt  werden  können. 

Die  laryngologische  Section  wird  den  Charakter  der  bisherigen  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  beibehalten,  d.  h.  ganz  vorwiegend  klinischen  Demon- 
strationpn  gewidmet  sein.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden,  wie  bisher,  Discussionen  über 
Tagesfragen  von  allgemeinem  Interesse  stattfinden. 

Die  Londoner  laryngologische  Gesellschaft  hielt  ihre  letzte  Versammlung  und 
ihr  Jahresbankett  am  7.  Juni  ab.  Beide  Veranstaltungen  waren  überaus  zahlreich 
besucht  und  allgemein  war  das  Bedauern,  dass  die  in  höchster  Blüthe  stehende 
Gesellschaft  das  Ende  ihrer  unabhängigen  Existenz  erreicht  hätte.  Aber  ebenso 
allgemein  war  das  Gelühl,  dass  die  Verschmelzung  der  beiden  rivalisirenden  eng- 
lischen laryngologischen  Gesellschaften  im  Interesse  der  britischen  Laryngologie 
läge,  und  dass  die  Constituirung  einer  laryngologischen  Section  seitens  der  König- 
lichen medicinischen  Gesellschaft  einen  Fortschritt  in  der  Stellung  der  Laryngologie 
in  Grossbritannien  bedeute. 

Der  letzte  von  der  Gesellschaft  als  solcher  vollzogene  Act  war  die  Ernennung 
ihrer  Gründers,  Sir  Felix  Semon,  zum  Ehrenmitglied.  Er  ist  der  letzte,  dem 
diese  Form  der  Auszeichnung  zu  Theil  geworden  ist,  denn  während  die  gegen- 
wärtigen Ehrenmitglieder  der  constituirenden  Gesellschaften  in  gleichem  Range  in 
die  Mitgliederlisten  der  correspondirenden  Sectionen  übergehen,  werden  in  Zukunft 
statutengemäss  Ehrenmitglieder  nur  von  der  Königlichen  Gesellschaft  selbst,  und 
auch  diese  nur  in  beschränkter  Zahl  gewählt  werden  können,  während  die  Sectionen 
nur  das  Recht  besitzen,  eine  beschränkte  Zahl  von  correspondirenden  Mitgliedern 
zu  erwählen. 
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I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege,  Medicaraente, 

Instrumente. 

1)  C.  Harriiklg  und  S«  Dontas.   Ueber  ein  Athemcentnim  in  iler  OroBsUrnrinde 
des  Inndes  nnd  der  Verlan!  der  von  demselben  entspringenden  centrifngalen 

Fasern.    Arch.  f.  Phy».    öje.    S.  473. 

Im  Sulcus  praecruoiatas  oberhalb  des  Centrums  der  Nacken muskeln  haben 
M.  u.  D.  eine  Stelle  gefunden,  von  der  man  beschleunigte  und  verflachte  Athmung, 
bei  stärkeren  Strömen  Stillstand  der  Athmung  in  Inspiration  auslöst.  Die  Fasern 
gehen  durch  den  Hirnschenkelfuss.  j.  katzenstein. 

2)  B.  Nikolaides.    Znr  Lehre  von  der  centralen  itheminnervation.    Arch.  {An.) 

f.  Fhya.    S.  465.    1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

.3)  £•  Hesse.   Der  Bnllnss  des  Bancbens  anf  den  Kreislanf.    Arch.  f.  kUn. 

Mrdicin.    Bd.  89.    8.  565.    1907. 

Das  Raachen  ist  zu  verbieten  bei  allen  Zuständen  von  Herzschwäche  und  be- 
sonderer Inanspruchnahme  des  Herzens  (Herzfehler,  Schrumpfniere,  Emphysem, 
Kyphoskoliose)  bei  Personen,  bei  denen  der  Abnutzung  der  Arterien  vorgebeugt 
werden  muss,  schliesslich  bei  solchen  Personen,  bei  denen  Blutdrucksteigerungen 
unmittelbare  Gefahr  bedingen,  z.  B.  bei  drohenden  Apoplexien.  Wo  sich  bei  der 
Beobachtung  des  Kreislaufs  während  des  Rauchens  eine  besonders  leichte  Erreg- 
barkeit zeigt,  muss  prophylaktisch  davor  gewarnt  werden.  j.  katzenstein. 

4)  Notiz  des  Heransgebers.    Die  Hänflgkeit  der  Tnbercnlese  bei  Laryngologen 
und  Speeialisten  fttr  Lnngenleiden.    (The  freqnency  of  tnbercnlesis  in  Laryn- 

gelegistS  and  Lnng-SpeeialistS.)    Jcumal  of  the  American  Medical  Association. 

16.  März  1907. 

Anknüpfend  an  einen  Artikel  Saugmann 's  betont  der  Herausgeber,  dass 
er  im  Gegensatz  zu  jenem  Autor  geneigt  ist,  der  Tröpfen  in fection  bei  Uebertragong 
der  Tuberculose  einen  gewissen  Antheil  einzuräumen.  emil  mayer. 
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5)  Stordenr.    BrSftiimg  der  Ingidarüi  Int.  durch  eine  Phlegmone  des  labet. 
Hinerrhagie.    Ted.    (Onvertere  de  la  Jngidaire  interne  par  pUegmen  dn  cen. 

Mmerrhagie.    lert.)    Journal  M^.  de  Bruxelles.    No.  18.    1906. 

In  der  Sitzung  der  anatomo-patbologischen  Gesellschaft  am  23.  März  1906 
zu  Brüssel  berichtet  S.  überfein  3jähriges  Mädchen,  dessen  Autopsie  er  vorge- 
nommen hatte:  1  cm  lange  und  3—4  mm  breite  EröfTnung  der  Jugul.  int.  durch 
Nekrose  bei  einer  Halsphlegmone.  parmektier. 

6)  F.  D.  Donogline.   Oervicaladenitis  nnd  ihre  Beiiehnng  mr  Infectien  der 
InndhShie.    (Cervical  adenitia  with  reference  te  nienth  infectien.)   Boston 

Medical  and  Surgical  Journal.    28.  März  1907. 

Eine  sorgfältige,  auf  300  Fällen  von  Oervicaladenitis  basirende  Studie,  deren 
Schlussfolgerungen  diese  sind: 

1.  Vergrösserte  Halsdrüsen  sind  nicht  primär  tuberculös  und  haben  —  wenn 
überhaupt  —  so  nur  ganz  geringe  Beziehung  zu  allgemeiner  oder  Lungentuber- 
culose. 

2.  Sie  sind  die  Folge  einer  Mischinfection  mit  Eiterbakterien. 

3.  Sie  verschwinden  schnell,  wenn  die  Quelle  der  Infectien  beseitigt  wird, 
bevor  noch  eine  Desorganisation  des  Drüsengewebos  eintritt.  Ist  der  Drüseninhalt 
flüssig  geworden,  so  soll  man  einePuncLion  machen  und  mittels  einer  Brigg 'sehen 
Canüle  punctiren.  bmil  mayer. 

7)  Hecht  (München).    Demenatratienavertrag.    Mit  4  Abb,    Monataschr.  f.  Ohren- 
heilkde.  etc.    No.  1.    1907. 

1.  Demonstration  eines  Patienten  mit  ausgeheilter,  radical  operirter  Stirn- 
höhleneiterung, bei  dem  gleichzeitig  ein  Kieferhöhlenempyem  derselben  Seite  be- 
stand. Die  von  der  Alveole  aus  angebohrte  Kieferhöhle  durfte  anfangs  nach 
Eröffnung  der  Stirnhöhle,  die  14  Tage  offen  gehalten  wurde,  nicht  gespült  werden. 
Um  eine  regelmässige  Reinigung  der  Kieferhöhle  zu  ermöglichen,  saugte  Aator 
die  Höhle  erfolgreich  in  der  Weise  aus,  dass  ein  mit  einer  seitlichen  Oeffnung  ver- 
sehenes dickwandiges,  modificirtes  Frank el'sches  Nasenbadgläschen  an  seinen 
vorderen  Schnabel  vermittels  eines  Gummischlauches  und  eines  conischen  Ansatzes 
mit  dem  Alveolarröhrchen  verbunden,  während  an  den  hinteren  Schnabel  ein 
Bier'scher  Sauggummiball  befestigt  wurde  (Abbildung  in  der  Arbeit). 

2.  Erörterung  über  die  Zweckmässigkeit  der  zu  Kieferhöhlenspülungen  an- 
gelegten weiten  Bohrcanäle,  die  Autor  entschieden  verwirft.  Demonstration  eines 
Alveolarröhrchens  mit  conischer  Verdickung  am  vorderen  Ende  für  solche  weite 
Bohrcanäle,  um  eine  gründliche  Ausspülung  der  Höhle  durch  Abschluss  des  Al- 
veolaroanales  nach  dem  Munde  zu  zu  ermöglichen. 

3.  Demonstration  eines  Sequesters,  der  einen  von  nekrotischer  Knochen- 
wandung umgebenen  Bohrcanal  darstellt. 

4.  Demonstration  eines  Patienten  mit  eigenartigem  Kehlkopfbefund,  der  sich 
zu  kurzem  Referat  nicht  eignet. 
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5.,  6.  und  7.  Demonstration  eines  pathologischen  Präparates  nnd  neuer  In- 
stramente. 

8.  Bericht  über  den  Kurpfuscher  „Professor"  Keith-Harvey  in  London. 

AUTOREPERAT. 

8)  J.  SendElak  (Warschau),    lasen-,  Raehoii-,  Kehlkopf-  und  OhrensUrnngen 
bei  den  Krankkeiten  des  Gircnlationsapparates  (Hers,  Sefisse).    Monatsschr, 

f.  Ohrenheilkde.  etc.    Heft  12.    1906. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecht. 

9)  Bob.  NeneAborn  (Crefeid).    ietkylcUoridnarkoso  in  der  Hals-,  lasen-  und 

OkrenpraziS.  Fraenkd^s  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  17.  S.  14.  1905. 
Verf.  hat  die  Aethylchloridnarkose  in  über  400  Fällen  angewandt  und  em- 
pfiehlt sie  für  die  Operation  der  Adenoiden^  Ohrpolypen,  Ohrfurunkel,  Paracentese 
bei  empfindlichen  Patienten,  Operation  der  Seitenmandeln,  Entfernung  kleiner  Ge- 
schwülste, Spaltung  von  Abscessen  u.  a.  m.  Er  sah  nie  Nachtheile  von  der  Nar- 
kose und  rühmt  sie  als  allen  anderen  Mitteln  überlegen  durch  den  schnellen  Ein- 
tritt der  Narkose,  das  Fehlen  des  Excitationsstadiums,  das  schnelle  Erwachen 
und  das  Fehlen  unangenehmer  Nachwirkungen.  p,  klempe^er. 

10)  Ton  Schrötter.   Eine  nene  letkode  snr  DnrcUencktnna  von  Oanilen  nnd 
KUen.    (i  new  metkod  ef  illnminatlng  the  canals  and  cavities.)    N.  Y.  Me- 

dical  Journal.    22.  December  1906, 

Das  Instrument  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Glasrohr,  dessen  obere 
Oeffnung  von  vier  kleinen  Glühlämpchen  umgeben  ist  und  das  in  die  zu  unter- 
suchenden Hohlräume  eingeführt  wird.  lefferts 

11)  Csermak.   Eine  einfacbe  Dnnkelkanmer  (Zeltkammer)  snr  Untorsncbnng 

der  ingen  (der  läse,    des  Keklkopfes).    Prager  med.   Wochenschr.    No.  13. 
1906. 

in  einer  Höhe  von  2  m  vom  Fussboden  wird  eine  Leiste  aus  weichem  Holz 
an  der  Wand  horizontal  angebracht,  die  eine  Länge  von  ca.  1  m  hat.  Mit  zwei 
Scharnieren  ist  an  ihr  ein  quadratischer  Holzrabmen  von  1  m  Seitenlänge  be- 
festigt. Dieser  Rahmen  lässt  sich  nach  oben  umklappen.  Seine  Oeffnung  wird  mit 
schwarzer  Wachsleinwand  geschlossen.  Die  Seitenwände  des  Zeltes  bestehen  aus 
doppeltem  Stoff.  Das  Zelt  lässt  sich  sehr  leicht  auseinandernehmen. 

HAN8ZBL  CHIARI. 

« 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  F.  K.  Mac  Marrongh.     lekn  lakro  lasonpaUent.    (Ten  years  a  nasal 

pattent.)     N.  r.  Medical  Recwd.    26.  Januar  1907. 

Ein  Bericht  eines  Arztes  über  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Erlebnisse; 
er  war  stets,  wie  er  sagt,  „entweder  in  der  Reconvalescenz  nach  einer  Nasen- 
operation oder  in  Vorbereitung  für  eine  solche^.  Im  Ganzen  sind  im  Laufe  von 
10  Jahren  12  Nasenoperationen  gemacht  worden.    Der  Bericht  ist  für  den  Leser 
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so  amüsant,   wie  die  Erfahrungen,   die  ihm  zu  Grunde  liegen,   für  den  Verfasser 
unerquicklich  gewesen  sein  müssen.  lefferts. 

18)  e.  Heermum.    iieptik  in  der  Ohren-  nn4  lasencUmrgie.   Arch.  f.  Jdin. 

Chirurgie.     Bd,  82.    Heft  3. 

Es  soll  hier  nur  über  die  Aseptik  in  der  Nasenchirurgie  berichtet  werden. 
Verf.  wäscht  sich  die  Hände  mit  reiner,  gut  schäumender  Kali-  und  Natronseife, 
die  mit  Kothiliden  durchsetzt  ist.  Die  Fingernägel  werden  geschnitten,  der  Raum 
zwischen  Nagel  und  Fingerbeere  und  der  Nagelfalz  werden  gut  ausgekratzt.  Die 
Temperatur  des  Waschwassers  hat  20^.  Der  Naseneingang  und  ein  event.  Schnurr- 
bart werden  mit  Benzin  gereinigt.  Der  Patient  hat  einen  sauberen  Mantel  an. 
Das  Cocain  wird  aus  einer  20proo.  alkoholischen  Stammlösung  mit  Leitungswasser 
verdünnt.  Zur  Verdünnung  wird  eine  vorher  ausgekochte  gläserne  Pipette  benutzt. 
Adrenalin  —  Verf.  benutzt  Adrenalinum  boricum  —  wird  mit  steriler  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  zubereitet.  Die  Lösungen  müssen  frisch  sein,  Rückstände 
werden  weggegossen.  Die  Lösungen  werden  mit  einem  Waltebäuschchen  anfge- 
pinselt,  das  vorher  abgebrannt  ist.  —  Vor  einer  Tonsillotomie  werden  cariöse 
Zähne  plombirt  oder  extrahirt.  j.  katzenstein. 

U)  Poljik.   lasenchimrgie  und  Ohrenkrankkeiten.   „Fülhzet".  No,  4,    1906. 

Beilage  zu  „Budapesti  Orvosi  TJjsdg". 

Ursachen  der  rhinogenen  Erkrankung  des  Ohres  sind:  1.  die  verschiedenen 
Nasenspülapparate,  2.  die  Bei locq- Tampons,  3.  die  Galvanokaustik,  namentlich 
an  hinteren  Hypertrophien.  Bei  Operationen  möge  die  Nasenhöhle  gründlich  ge- 
reinigt, Instrumente  und  Verbandzeug  sterilisirt  werden.  Die  Operation  geschehe 
immer  in  einer  Sitzung!  Die  operirte  Nasenhöhle  werde  nicht  tamponirt.  Neben- 
höhlenempyeme  sollen  früh  und  radical  ausgeräumt  werden.  Bei  der  Adenectomie 
soll  das  Cavum  pharyngo-nasale  gründlich  ausgeräumt  werden.  Bei  bestehenden 
Mittelohrkatarrhen  wird  die  Beseitigung  von  Deformitäten  des  Septum  häufig  er- 
forderlich; dieselbe  geschehe  aseptisch  und  auf  einmal.  Hypertrophien  der  unteren 
Muschel,  namentlich  des  hinteren  Endes,  sollen  immer  mit  Scheere  oder  Polypen- 
schlinge entfernt  werden.  Nasenpolypen  werden  immer  in  einer  Situng  aus- 
geräumt! V.  HAVRATIL. 

15)  E.  Schwan.    Ueber  die  Ursachen  der  nach  endonaaalen  Operationen  uf- 

tretenden  Otitlden.    „Fiaiszet".    No.  4.     Beilage  zu  „BudapesH  Orvosi  üjsdg''. 

Je  mehr  nach  hinten  in  der  Nasenhöhle  die  Operationen  geschehen,  um  so 
mehr  wird  das  Ohr  gefährdet.  Schon  nach  Adenotomien  kommen  schwere  eitrige 
Mittelohrentzündungen  vor.  Noch  öfters  verursachen  die  Resectionen  der  Nasen- 
muscheln Complicationen  seitens  des  Ohres;  bei  diesen  Operationen  ist  die  Scheere 
und  die  kalte  Schlinge  entschieden  der  Galvanokaustik  vorzuziehen.  Gefahrlich 
ist  in  ihren  Folgen  die  Bell oq 'sehe  Tamponade.  Die  vordere  Tamponade  ist 
nach  Nasenoperationen  nicht  zu  vermeiden  und  verursacht  auch  bei  Vorsicht  keine 
Complicationen.  "  ^.  kayratil. 
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16)  Mirolabow  (Bern).  Oobar  Sramüosis  rabra  nui  und  Iber  nUaria  crFstalUia 

mill  alba.    Dissert.    Bern  1906. 

Auf  Grand  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Mittheilangen  und  von  22  Fällen 
aas  der  Klinik  von  Jadassohn  giebt  M.  eine  Darstellung  von  dem  klinischen 
Bilde,  Vorkommen,  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie  und  Beziehung  zu  anderen 
Krankheiten  mit  anschliessenden  Anmerkungen  über  die  von  Jadassohn  ein- 
geschlagene Therapie.  Seifert. 

17)  H.  Borger  (Amsterdam).    Dermoidcyste  der  laaenbaais  im  Sefelge  elier 
cUmrgiachea  OperaUen.    (Uebersetzt  von  Dr.  Faiias.)    (Kyste  dermoMo  de 

Ja  baae  dn  nei  consicatif  k  nne  eptration  cUrnrgicale.)    La  Fresse  oioi-aryngol. 

Beige.    No.  9.    1906. 

Eine  plastische  Operation  mit  Stirnlappenbildung  hatte  die  Entstehung  einer 
Dermoidcyste  veranlasst,  welche  dem  Kranken  ein  widerwärtiges  Aussehen  ver- 
lieh; B.  musste  die  Dermoidcyste  entfernen,  um  ein  befriedigendes  ästhetisches 
Resultat  zu  erzielen.  Der  Beobachtung  sind  allgemeine  Betrachtungen  über  diese 
Art  von  Cysten  beigefügt.  parmentier. 

18)   WJactairew.    Ueber  daa   Rbinopbyma.    (0  rlnelme.)    Chirurgia.    Febrmr 
1906. 

W.  theilt  einen  Fall  mit  und  bespricht  dabei  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden, zum  Theil  auch  die  pathologische  Anatomie.  p.  hellat. 

19)  F.  Strange  Kelle.  Une  neue  Operation  lor  GorrecUoi  von  liaabildnngon 
an  der  laaonapiteo.    (i  new  oporatton  for  the  corroeUen  of  malfomiattona 

abont  tbO  nasal  lobnle.)     i^.  Y.  Medical  Journal.    12.  Januar  1907. 

Die  Operation,  die  Verf.  beschreibt  und  deren  Details  in  der  Originalarbeit, 
die  mit  Diagrammen  und  Abbildungen  versehen  ist,  nachgelesen  werden  müssen, 
hat  den  Zweck,  Missbildungen  und  Geschwülste,  durch  die  der  Nasenspitze  ein 
allzu  prominirendes  Aussehen  verliehen  wird,  zu  beseitigen.  Sie  lässt  sich  auch 
bei  Rhinophym  anwenden.  lefferts. 

20)  Slnjnschin,  WloderberatoUnng  der  laae  ans  dem  Sowebe  des  klelnon 
Fingers.    (Woscbanowbnle  nosa  Is  trsanol  Inlslnxa.)    Chirurgia.   Juli  1906. 

Trotz  Behandlung  verlor  Patient  durch  bösartige  Syphilis  die  Nase.  Die 
Plastik  aus  der  Fingerhaut  ergab  ein  erträgliches  Resultat.  p.  hellat. 

21)  P.  Tetens  Hald  (Kopenhagen),  lono  Erfabningon,  die  Behandlnng  Yon 
lasondefomdUten  mittels  Paraflnlnjectlonon  betreffend.  (Tderllgere  Erfarlnger 
med  Hensyn  tel  Bebandliagon  af  Hsedeformltetor  med  Parafllnlnlenktloner.) 

Hospitals  Tidende.    8.  845.    1906. 

Hat  in  allem  49  Patienten  mittels  Paraffininjectionen  behandelt.  Die  Ursache 
der  Deformation  war  in  17  Fällen  ein  Trauma,  in  22  Fällen  Syphilis,  in  5  Fällen 
Ozaena.  Bei  5  Patienten  handelte  es  sich  um  angeborene  Missbildungen  unbe- 
kannter Aetiologie.  Man  darf  nur  Paraffin  mit  hohem  Schmelzpunkte  (über  50^) 
anwenden.  b.  schmiegblow. 
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22)  H.  HalAsi  (Miskolez).    BiB  Fall  Yen  BpOltanor  laieutelBblMUf.    Fraenkd's 
Archiv  f.  Laryngölogie.    Bd.  16.     Ä  639. 

Der  Stein,  der  Y2  ^^  breit,  ebenso  lang,  4  mm  dick,  im  hinteren  Theil  des 
unteren  Nasenganges  lag,  wurde  nach  dem  Nasenrachenraum  zu  geschoben  und 
so  entfernt.  Ein  Kern,  um  welchen  die  Steinbildung  vor  sich  gegangen  wäre, 
Hess  sich  nicht  nachweisen.  p,  kleuperbr. 


23)  Thomas  Falth.    Ein  Fall  von  luenstoin.    (i  caio  of  rUnolitk.)    ihe 

Larf/ngo8cope,    März  1906. 

Interessant  sind  besonders  folgende  Punkte  der  Krankengeschichte:  1.  Die 
lange  Zeit,  die  der  Fremdkörper,  ohne  Erscheinungen  zu  machen,  in  der  Nase 
verweilte,  nämlich  ungefähr  15  Jahre.  2.  Das  Fehlen  aller  struoturellen  Ver- 
änderungen in  der  Nase  trotz  dieses  langen  Verweilens  eines  Fremdkörpers.  3.  Die 
Thatsacbe,  dass  der  Rhinolith  dem  Auge  und  der  Sondenuntersuchung  durch  die 
ihn  bedeckenden  Granulationsmassen  völlig  unzugänglich  war.  4)  Der  fotide  Ge- 
ruch aus  der  Nase,  der  nur  durch  die  Decomposition  des  Epithels  veranlasst  sein 
konnte,  da  jede  Knochennekrose  fehlte.  emil  mayer. 

24)  Banmgarten.  Zahn  -  Bhinolith.  Q^g^zet.  No.  2,  1906,  Beilage  zu  Bu- 
dnpesti  Orvosi  TJjsdg", 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  fand  B.  am  Nasenboden  einen  länglichen 
Rhinolithen  um  einen  Milchzahn  gebildet.  v.  navratiu 

25)  s.  TOD  stein.  9jahrig08  Torwoilon  oiner  grossen  FodormossorkllBge  li 
der  lasenhOUo  nnd  geschieUlich-medieinischo  Bedentnng  dieses  Falles. 
(9  letneli  preliwanie  balsch.  kllnka  perotch.  noeha  w  nesawri  peloBti  i 
sndchno-uod.  swatsehenie  etowo  slntschala.)    Müih.  der  Baz.  Klinik,  Bd.  1, 

S,  184. 

Die  Klinge  war  in  verbrecherischer' Absicht  vor  9  Jahren  durch  eine  Ver- 
wandte für  das  Auge  berechnet,  gerieth  aber  in  die  Nasenhöhle  und  brach  hier 
ab.  Die  gerichtlich-medicinische  Bedeutung  des  Falles  wird  nur  angedeutet,  aber 
nicht  erörtert.  p.  hellat. 

26)  0.  Kahler  (Wien).  Ein  flboriUiligor  Zahn  in  der  läse,  mgleich  ein  Bei- 
trag snr  Frage  des  hohen  fianmens.    wierier  kiin.  Wochenschr.  No.  40.  1905. 

Bei  einem  19jährigen  Patienten,  der  an  Lues  hereditaria  leidet  —  es  wurde 
vor  Jahren  wegen  Destruction  der  Nase  eine  Plastik  vorgenommen  —  fand  sich 
ein  überzähliger  Zahn,  der  um  Y2  ^^  über  dem  Nasenboden  ca.  1  cm  hinter  dem 
Introitus  herausragte.  Er  wurde  herausgehebelt.  Jedenfalls  dürfte  in  diesem  und 
den  früher  beschriebenen  Fällen  Lues  hereditaria  eine  Rolle  spielen.  Gleichzeitig 
fand  sich  ein  exquisit  hoher,  spitzer  Gaumen,  wofür  sowohl  die  gehinderte  Nasen- 
athmung  als  auch  der  Umstand  zur  Erklärung  heranzuziehen  wäre,  dass  darch 
das  Fehlen  des  Septums  der  nicht  gestützte  Gaumen  excessiv  hoch  wachsen 
konnte.  chiari. 
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27)  Sakhejew.  Fall  von  besoniloni  grossem  Corpus  alleniuii  In  der  läse. 
(SI.  esoben.  bols.  iiicrod.  teba  w  nosn.)    Mittheil.  dei-  Baz.  Klinik.    Bd.  i. 

Ä  66. 

Der  Rhinolith  bildete  sich  um  ein  Holzstückohen,  welches  sich  19  Jahre  in 
der  Nasenhöhle  befand.  p.  hellat. 

28)  w.  B5bm  (München).    CasnlsUscho  littbellang  Aber  einen  Fall  von  lasen- 

stein.    Motiatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  1.    1907. 

Der  etwa  taubeneigrosse  Fremdkörper  konnte  erst  nach  intranasaler  Zertrüm- 
merung entfernt  werden.  Anamnestisch  ist  interessant,  dass  Fat.  viel  ^ Schmalzler- 
tabak" schnupfte  und  viel  mit  Kalkdünger  arbeitete.  ,,Die  Bestandtheile  dieses 
Tabaks,  der  bekanntlich  zerriebenes  Glas  und  Kalk  enthalten  soll,  mögen  wohl 
den  Kern  des  Fremdkörpers  abgegeben  haben,  um  den  sich  dann  der  beim  Düngen 
entwickelnde  reichliche  Kalkstaub  niederschlug. '^  hecht. 

29)  s.  Bosenheim.  Die  Bedentang  einer  mikroskopischen  Untersnchnng  aller 
ans  der  Rase  entfernter  SesehwUste.  (The  importance  of  a  microscopical 
examination  of  all  growths  removed  from  the  nares.)    N.  Y.  Medicai  Record. 

2.  März  1907. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung,  weil  wir 
nur  auf  diese  Weise  im  Stande  sind,  frühzeitig  bösartige  Geschwülste  zu  diagnosti- 
ciren  und  radical  zu  oporiren.  Er  citirt  dann  eine  Reihe  von  hierher  gehörigen 
Fällen.  In  Watson's  Zusammenstellung  von  150  Fällen  von  Sarkom  der  Nasen- 
höhle waren  in  16  pCt.  vorher  Nasenpolypen  vorhanden;  in  Bloodgood's  Zu- 
sammenstellung von  Fällen  von  Antrumoarcinom  ergab  in  9  Fällen  gleichfalls  die 
Anamnese,  dass  vorher  Nasenpolypen  vorhanden  gewesen  waren.        leffbrts. 

30)  Ed.  Delstancbe.  Beobaehtnng  über  die  lasenpolypen  von  Adrian  loseph 
De  la  Boeca,  Chimrg  in  Brflssel.  (Observation  snr  los  polypös  dn  nei  par 
Adrian  loseph  De  la  Rocea,  laltre  chimrgien  ä  Bmzelles.)    La  Fresse  oto- 

laryngologiqMe  Beige.    No.  9.    p.  386.    1906. 

Manuscript,  aus  der  ersten  Hälfte  der  18.  Jahrhunderts  herrührend,  welches 
über  eine  zu  jener  Zeit  im  grossen  Ganzen  wenig  bekannte  Frage  handelt. 

PARMENTIER. 

31)   Tharm  (Sorau).    Dobor  Choanalpolypon.     Dlssert.     Würzhurg  1907. 

Auf  Grund  von  3  aus  der  Poliklinik  von  Seifert  stammenden  Fällen  kommt 
Th.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Anschauung  Killian's  über  die  Ursprungjstelle 
der  Choanalpolypen  nur  für  einen  Theil  der  Fälle'  richtig  sein  kann.  In  den 
3  mitgetheilton  Fällen  war  der  Ursprung  der  Choanalpolypen  theils  am  hinteren 
Ende  der  mittleren  Muschel,  theils  in  der  Fossa  pterygoidea  nachweisbar. 

SEIFERT. 

32)  Pietro  Satbato.  Histologischer  Beitrag  snr  AeUologie  nnd  anatomischen 
Pathologie  der  sogenannten  lasenpolypen.  (Gontribnto  istologico  airetiologia 
od  anatonüa  patelogica  dei  cosi  detU  polipi  nasali.)   Arch.  Ital.  di  Laringo- 

logia.    Oetober  1905. 

Verf.   kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen   zu   dem  Ergebniss,    dass 
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nicht  alle  Nasenpolypen  als  ^banale  Hydropsie  der  Schleimhaut'^  anfzafassen 
sind,  sondern  dass  wirkliche  myxomatöse  Tamoren  dieser  Region  existiren.  Aber 
auch  eine  nicht  myxomatöse,  einfach  durch  Reaction  und  Ödematöse  Infiltration 
hervorgerufene  Production  kann  sich  mit  der  Zeit  modificiren  und  den  Charakter 
einer  wirklichen  Geschwulst  annehmen.  Nur  ein  wirklicher  Polyp,  d.  h.  ein  wirk- 
licher Tumor  kann  eine  sarkomatöse  Umwandlung  erleiden.  Wenn  man  auch  für 
alle  Polypen  als  ätiologisches  Moment  die  myxomatöse  Degeneration,  Oedem  oder 
Entzündung  bestimmter  Stellen  der  Sehn  ei  der 'sehen  Membran  anerkennen  will, 
so  spricht  das  nicht  dagegen,  dass  man  ihnen,  wenn  sie  entfernt  werden,  alle 
Charaktere  eines  wirklichen  Tumors  zuspricht.  Es  genügt,  den  Polypen  allein  zu 
entfernen,  ohne  dass  man  die  Muschel  mit  fortnimmt;  letzteres  hat  nur  zu  ge- 
schehen, wenn  häufige  Recidive  darauf  schliessen  lassen,  dass  die  Muschel  mit- 
erkrankt ist.  FINDER. 

33)  Emil  Glas  (Wien).    Zur  Histologie  und  Soneso  der  sogonaiutoii  „blitoiidm 

Septumpolypon".    FramkeCs  Archiv  f  Laryivgologie.    Bd.  17,    S.  22.    1905. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  10  blutenden  Septumpolypen  hat  Verf. 
sich  folgende  Anschauungen  gebildet:  Die  sogen,  „blutenden  Septumpolypen'^ 
sind  auf  entzündlicher  Basis  entstandene  Neubildungen,  welche  bei  entsprechend 
disponirter Schleimhaut  (Rhinitis  sicca  anterior  mit  Atrophie  der  Drüsen) 
auf  gewisse  Reize  hin  zur  Bildung  kommen.  Ihre  histologische  ZusammensetzoDg 
ist  eine  sehr  mannigfaltige,  doch  sind  die  Uauptbestandtheile  dieser  Tumoren 
Granulationsgewebe  und  neugebildete  Gefässe  und  Gefassräume;  je  nach  dem 
Ueberwiegen  dieser  Elemente  stehen  die  Tumoren  einmal  den  Granulomen,  ein 
andermal  den  angiomatösen  Neubildungen  näher.  —  Die  blutenden  Septumpolypen 
sind  (ebenso  wie  das  Ulcus  perforans  septi)  genetisch  mit  der  Rhinitis  sicca  an- 
terior verwandt.  Sie  entwickeln  sich  zumeist  auf  dem  Boden  einer  atrophischen 
Schleimhaut,  welche  durch  Atrophie  des  subepithelialen  Bindegewebes,  bezw.  Bil- 
dung einer  subepithelialen  Blutungszone  und  durch  Atrophie  der  normalerweise 
an  der  Localisationsstelle  dieser  Tumoren  in  grösserer  Menge  vorkommenden 
Drusen  ausgezeichnet  ist.  Ihre  Vulnerabilität,  bezw.  ihre  Neigung  zum  spontanen 
Bluten  erklärt  sich  nach  Verf.  aus:  1.  der  innigen  Einlagerung  der  keratohyalin- 
ähnlichen  Schicht  in  das  Tumorepithel;  2.  der  Atrophie  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes, bezw.  der  Bildung  einer  subepithelialen  Blutungszone;  3.  dem  Missver- 
hältniss  zwischen  elastischem  Fasernetz  und  Gefässnetz;  4.  der  stellenweisen 
Coagulationsnekrose  der  oberen  Schichten.  —  Bei  den  Entzündungen,  welche  zur 
Perforation  des  knorpeligen  Septum  fähren,  fand  Vetf.  das  Gewebe  bis  in  die 
Tiefe  von  Bakterien  durchsetzt,  bei  den  blutenden  Septumpolypen  dagegen  traf  er 
Mikroorganismen  (Kokken)  nur  in  den  obersten  Schichten  nekrotischer  Partien. 
Hierbei  schreibt  er  dem  Verhalten  der  Drüsen  eine  wesentliche  Rolle  zu:  hat  der 
atrophische  Process  auf  die  Drüsen  übergegriffen,  so  ist  die  Bakterieninvasion  in 
die  Tiefe  wesentlich  behindert.  So  erklärt  Verf.,  dass  die  atrophische  Rhinitis 
das  eine  Mal  zu  Ulcus  perforans,  das  andere  Mal  zu  Septumpolypen  Anlass  giebt. 

F.  KLEICPERBB. 
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34)  W.  S.  Gottheil.  RUnoskioroni;  orkobliche  Besseruc  uter  Badiotkeraple. 
(RUioselerona;  narked  iBprovement  inder  radiotherapy.)    N.  Y.  Medical 

Record.    5.  Januar  1907. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Geschwulstbildong  vor  5  Jahren  am  Septum 
begonnen  und  seitdem  fortgeschritten  sei.  Der  centrale  Theil  des  Oberkiefers,  das 
Septum  und  die  Nasenftügel  waren  der  Sitz  einer  tiefen,  scharf  umschriebenen, 
knorpelharten  und  absolut  unempfindlichen  Infiltration.  Die  Geschwulstbildung 
betraf  augenscheinlich  sowohl  den  Knochen,  wie  auch  Knorpel  und  Haat,  bewirkte 
eine  erhebliche  Vorwölbung  der  Oberlippe.  Beide  Nasenöffnungen  waren  fast  ganz 
verschlossen,  so  dass  nur  eine  ganz  feine  Sonde  passiren  konnte.  Der  harte  und 
weiche  Gaumen,  der  Isthmus  faucium  und  die  hintere  Pharynxwand  waren  defoi- 
mirt,  verdickt  und  der  Sitz  chronischer  ulceröser  und  narbiger  Frocesse.  Der 
Allgemeinzustand  hatte  nur  insofern  gelitten,  als  die  Ernährung  in  Folge  der 
Schluckbeschwerden  etwas  beeinträchtigt  war.  Der  Kehlkopf  war  frei.  Da  die 
hauptsächlichsten  subjectiven  Beschwerden  in  der  behinderten  Nasenathmung  be- 
standen, so  wurde  zunächst  eine  sorgfaltige  Dilatation  versucht;  jeder  solcher 
Versuche  hatte  jedoch  eine  abnndante  Blutung  zur  Folge.  Es  wurde  dann  die 
Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  eingeleitet.  Während  der  18  Monate,  die  der 
Pnblication  vorausgingen,  machte  Patient  ungefähr  50  Sitzungen  in  ziemlich  un- 
regelmässigen Intervallen  durch.  Verf.  bediente  sich  der  kleinen  Com  eil 'sehen 
Tube  für  Mund  und  Nase.  Das  Resultat  war  eine  ausgesprochene  Grössenabnahme 
der  Geschwulst;  die  äussere  Deformität  wurde  erheblich  gebessert,  ebenso  die 
Räch  engeschwüre.  Auch  das  Schlucken  ging  besser.  Dagegen  ist  die  Nasenstenose 
bisher  noch  nicht  gebessert.  lepferts. 

35)  J.  M.  Ballln.  Ell  Fall  von  BUiiaikleroB  Bit  X-Strahlen  behandelt.  (A 
case  of  rhinosclerenia  treated  by  z-ray.)    The  Laryngoscope.   Decemher  1906. 

Der  Erfolg  der  Röntgenstrahlenbehandlung  war  in  diesem  Fäll  ein  ausge- 
zeichneter. Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Erkrankung  seit  16  Jahren  datirt  und 
der  Kehlkopf  nicht  miterkrankt  ist.  emil  maykr. 

36)  Robert  Levy.  Sarkom  der  läse;  Betrachtangen  Iber  das  spontane  Ter- 
sehwinden  maligner  Sesehwülsto,  (Sareoma  of  the  nose  with  a  consideration 
•f  the  Spontaneons  disapparence  of  malignant  growths.)   Anmis  of  otoiogy, 

Bhindogy  and  LaryngoLogy.    December  1906. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Fall,  um  den  es  sich  handelt, 
war,  soweit  unsere  pathologischen  Kenntnisse  eine  Bestimmung  zulassen,  zweifel- 
los ein  Sarkom.  Dieser  Nasentumor  verschwand  völlig  und  spontan;  ebenso  ver- 
schwanden einige  metastatische  Geschwülste  spontan,  während  andere  sich  deut* 
lieh  zurückbildeten.  kmil  maykr. 

37)  Bieiiard  H.  * Johnston.    Sarkom  der  lasenhSUe.    (Sareoma  of  the  nasal 

fOSSa.)     N.  Y.  Medical  Record.    8.  December  1906. 

Der  Fall,  den  J.  mittheilt,  soll  zeigen,  ^wie  hülflos  die  Chirurgen  gegen 
maligne  Tumoren  am  Kopf,  speciell  in  der  Nase,  sind^.    Verf.  weist  auf  die  Be- 
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deatang  einer  frühzeitigen  Diagnose  dieser  Fälle  hin.  So  lange  man  nicht  sicher 
ist,  den  ganzen  Tumor  entfernen  za  können,  ist  es  besser,  nicht  zu  operiren,  weil 
erfahrungsgemäss  der  übrig  bleibende  Theil  der  Geschwulst  rapide  wächst. 

LEFFEBTS. 

38)  driinm  (Wiesbaden).    Bin  Beitrag  lUT  Casoistlk  l68  SarCOBa  nasi.     Dissert 
Würzburg  1907. 

In  seiner  Dissertation  giebt  G.  einen  Ueberblick  über  Geschlecht,  Alter,  Sitz, 
Ausgang  und  Art  des  Sarkoms,  sowie  über  die  Therapie  und  den  endlichen  Aus- 
gang der  Krankheit.  Bereichert  ist  die  Gasuistik  um  2  Fälle,  eine  52jährige  und 
eine  35jährige  Frau  betreffend.  Seifert. 

39)  Wm.  w.  Garten   Priaires  CarciiieB  der  miteren  laschet  nebst  Berickt 
tber  einen  Fall.    (Primary  carcinena  ef  the  inferler  tnrbinate  with  report  ef 

a  case.)    N.  Y.  Medical  Recoi'd.    16.  März  1907. 

Der  Fall  ist  ein  seltener  wegen  des  primären  Sitzes  der  Geschwulst  an  der 
unteren  Muschel;  denn  die  an  sich  schon  seltenen  malignen  Tumoren  der  Nasen- 
höhle finden  sich  meist  in  der  Siebbein-  und  Keilbeinregion.  Es  handelte  sich 
hier  um  eine  38jährige  Frau.  Es  wurde  ein  Stück  der  Geschwulst  zwecks  mikro- 
skopischer Untersuchung  mittels  der  Schlinge  entfernt,  worauf  eine  recht  erheb- 
liche Blutung  erfolgte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  —  vorgenommen  von 
Jonathan  Wright  —  ergab  ein  typisches  Cylinderzellencarcinom.  In  der  Er- 
wägung, dass  ein  seit  5  Monaten  bestehender  maligner  Tumor  noth wendigerweise 
auf  die  Umgebung,  besonders  die  Kieferhöhle,  übergegriffen  haben  müsse,  hielt 
Verf.  eine  radicale  Operation  für  noth  wendig  und  übergab  den  Patienten  einem 
Chirurgen.  Drei  Monate  nach  der  Operation  war  kein  Recidiv  nachweisbar. 

LEFFERT8. 

40)  Littbaaer.    Betrepharyageale  SeschwUlste.    (Betropharyngeal  grewtks.) 

N.  Y.  Medical  Record.     6.  April  1907, 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis.  In  dem  einen  handelte 
es  sich  um  Gummi,  das  auf  Anwendung  von  Jodkali  prompt  zurückging,  während 
der  zweite  Tumor  ein  Fibrosarkom  war.  Dieser  Fall  betraf  eine  45jährige  Frau; 
der  Tumor  wurde  entfernt  mittels  eines  Schnittes,  der  dem  linken  Unterkiefer 
parallel  lief  und  sich  vom  Warzenfortsatz  zum  Zungenbein  erstreckte.  Die  Hei- 
lung ging  gut  vor  sich,  jedoch  blieben  gewisse  paretische  Symptome,  wie 
Schwäche  des  weichen  Gaumens,  Dysphagie  etc.,  bestehen.  Unter  diesen  Symptomen 
war  auch  das  sognannto  Hörn  er 'sehe  Symptom,  das  auf  Sympathicuslähmang 
beruht  und  in  Contraction  der  Pupille,  Verengerung  der  Palpebralöffnung  und 
Enophthalmus  besteht.  Aus  einer  Betrachtung  der  mitgetheilten  Fälle  schliesst  L., 
dass  die  von  ihm  gemachte  locision  die  meisten  Vortheile  bietet  und  dass  Versuche 
zur  Entfernung  retropharyngealer  Tumoren  vom  Munde  aus  oder  mittels  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  unangebracht  sind.  leffehts. 

41)  Yaes.    Periestales  Basenrachenlbrem.    (Hbreme  piriosUqne  dn  pkaryix 

nasal.)    La  PoUcUniqtie.    No.  4.    1906. 

11  jähriger,  mehrmals  an  adenoiden  Wucherungen  operirter  Knabe  zeigt  hinler 
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dem  Gaumensegel  einen  platten,  randliohen,  haselnussgrossen  Tamor  von  elasti- 
scher Consistenz,  gestielt  aufsitzend.  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge.  bayer. 

42)  Max  Ruprecht  (Bremen).   Elektrolyie,  SalYanokaustik  ud  TotalezsUrpatton 
im  Wettbewerb  bei  der  Behandluig  einiger  lasenrachen-Fibreme.  Bindfleisch' 

Festschrift,    1907. 

Der  elektrolytische  Effect  ist  nur  von  der  Intensität  des  Stromes  abhängig; 
je  geringer  also  die  Spannung,  desto  freier  ist  der  elektrolytische  Effect  von  Neben- 
wirkungen. Die  den  Widerstand  des  Leiters  überwindende  Spannung  erzeugt 
Wärme  und  erhitzt  dabei  den  Leiter,  was  am  lebenden  Leiter  Schmerz  bedeutet, 
und  zwar  besonders  da,  wo  der  Querschnitt  des  Leiters  am  engsten  und  der  Wider- 
stand am  grössten,  d.  h.  gewöhnlich  an  denApplicationsstellen  kleiner  Elektroden. 
Es  ist  nöthig,  die  Spannung  zu  controliren,  was  R.  durch  eine  eigene  Schaltung 
und  Eintheilung  der  Voltregulatoren  erreicht.  Die  Spannung  vermindert  sich  bei 
Annäherung  der  Elektroden  flächen  aneinander  bei  bipolarer  Application  (Wir- 
kungsoptimum  bei  einer  Elektrodenentfernung  von  Va""^  ^™)>  <^urch  Vergrösse- 
rung  der  Elektroden  flächen  (unipolare  Anwendung  von  spiraligen  korkzieherartigen 
Nadeln)  und  durch  möglichste  Beschränkung  der  Polarisation. 

Bei  einem  medicinisch-elektrolytischen  Process  bringen  die  Milliamperes 
Heilung,  die  Volts  kosten  Schmerzen. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Nasenrachenfibrom,  das  er  mittels  galvano- 
kanstischer  Schlinge  und  Elektrolyse,  aber  mit  ungenügendem  Erfolge  behandelt 
bat;  übrigens  habe  ihm  die  Gelatinefütterung  bei  und  nach  den  Blutungen  gute 
Dienste  geleistet.  Pat.  wünschte  ein  schnelleres  Verfahren,  und  so  wurde  die 
Totalexstirpation  des  Tumors  unter  temporärer  Oberkieferresection  vorgenommen. 

Ein  Recidiv  wurde  durch  einen  rechteckigen  Brenner  beseitigt. 

In  einem  zweiten  Falle  entfernte  R.  einen  grossen  Theil  des  Tumors  mit  der 
Glühschlinge,  den  Rest  mit  seinem  Brenner;  in  einem  dritten  Glühschlingenope- 
ration,  wobei  der  Platindraht  vermittelst  zweier  Ohrkatheter  eingeführt  und  die 
Schlinge  durch  Sperren  der  Branchen  eines  scheerenförmigen  Instrumentes  ent- 
sprechend geformt  wurde,  Kaustik  mittelst  des  viereckigen  und  eines  haken- 
förmigen Messerbrenners,  Zangen  und  Scheere.  —  Welche  Methode  im  Einzelfalle 
anzuwenden  ist,  hängt  von  seiner  Individualität  ab;  immerhin  tritt  die  Radical- 
operation  immer  mehr  zurück.  Für  die  Wahl  des  Verfahrens  ist  die  Wachsthums- 
energie  von  allergrösster  Bedeutung;  über  sie  erhalten  wir  im  Laufe  der  elektro- 
lytischen Behandlung  die  sicherste  Kunde,  daher  dürfte  diese  am  häufigsten  ge- 
wählt werden,  eventuell  combinirt  mit  der  Galvanokaustik.  a.  rosbnberg. 

43)  John  E.  Rhodps.   BehandloBg  des  lasenrachensarkema  dareli  idrenalin- 
iniectienen.    (Treatment  ef  sarcema  oi  tke  aasepharynz  by  bijectiena  ei  ad- 

renalia.)    N.  Y,  Medical  Journal    18.  August  1906. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  so  schlecht,  dass  jede  Behandlungsart,  die 
auch  nur  die  geringste  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  Beachtung  verdient.  Die  hier 
in  Frage  stehende  Therapie  wurde  zuerst  von  Mahu  im  Jahre  1903  empfohlen 
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und  erst  jüngst  von  Bardier  und  Falabert  in  einem  Fall  von  Carcinom  des 
Nasenrachens  mit  Erfolg  angewandt.  Sie  besteht  darin,  dass  man  Injectionen  mit 
folgender  Lösung  macht:  Adrenalin,  chlor.  0,12,  Acid.  boric.  0,6,  Chloreton  0,025, 
Aq.  dest.  15,0.  Bericht  über  einen  Fall,  wo  die  Behandlung  Verkleinerung  des 
Tumors  und  zeitweises  Nachlassen  der  Schmerzen  bewirkte.  leffert«. 

4i)  Oompaired  (Madrid).    Bpitkeliom  des  lasenrachonB.    (Kpitkeliou  us«- 

faringeo.)     Siglo  Medico,    Augual  1906. 

Bericht  über  einen  Fall.  Es  wird  eine  Palliativoperation  gemacht,  da  der 
Fall  für  die  Radicaloperation  schon  zu  vorgeschritten  ist.  tapia 

c.    Mundrachenhöhle. 

45)  L.  £.  Norfleet   Anlallende  Beweglichkeit  der  lange.    (Bemarcable  lexl- 

bility  Of  tke  tengne.)    N  Y.  Medical  Record     15.  Decembci'  1906. 

Eine  Patientin  war  im  Stande,  ihre  Zunge  hinter  den  weicherj  Gaumen 
in  don  Nasenrachenraum  und  sogar  in  jede  der  beiden  hinteren  NasenöfTnungen 
zu  strecken,  so  dass  man  sie  leicht  von  vorn  mit  dem  Nasenspeculum  sehen 
konnte.  Dagegen  konnte  sie  die  Zunge  nur  wenig  über  die  Lippen  herausstrecken 
und  ihr  weicher  Gaumen  war  sehr  rigid.  lefferts. 

46)  Bicard,   Sckwane  Zimge  naek  ledicamenteiL   (Laigne  leire  Bidicaaei- 

tenie.)     Sodde  de  dermatologie.    2,  Mai  1907. 

Die  Anwendung  gewisser  Medicamente  kann  zu  dem  klinischen  Bilde  der 
„schwarzen  Zunge"  führen.  So  hat  Verf.  dergleichen  bei  Patienten  beobachtet, 
die  eine  Quecksilbercur  durchmachten  und  gleichzeitig  zu  Mundspülungen  sich  des 
Wasserstoffsuperoxyds  bedienten.  gontier  de  la  ro«he. 

47)  Letnlle  (Paris).    Histopatkologie  der  eiesBiUs  mercvrialia.    (Histepatkolegl« 

de  la   gloasite   merCUieUe.)     Sode^te  MMicale  des  Mpitaux.    19.  April  1907. 

Dissociation  der  Muskelfasern  mit  Myositis,  die  nicht  allein  durch  infectiöse 
Störungen,  sondern  auch  durch  die  Compression  der  Nerven  an  der  ödematöseri 
Zungenbasis  hervorgerufen  sind.  gontier  de  la  röche. 

48)  T.  Rogers.    Operaüeneii  wegen  leabildingen  der  luge.    (bperattonB  tor 

neeplaama  of  tke  tongne.)     Annala  of  Surgery.    April  1907. 

Bei  allen  Methoden  empfiehlt  sich  die  vorherige  Unterbindung  der  Arteria 
lingualis  oder  selbst  der  Carotis.  Verf.  bespricht  die  Operation  vom  Munde  aus, 
die  Kieferresection,  die  Operation  vom  Halse  aus.  Die  Mortalität  ist  von  40  pCt 
auf  10  pCt.  zurückgegangen;  auch  die  Zahl  der  definitiven  Heilungen  hat  beträcht- 
lich zugenommen.  leffbrts. 

49)  Henry  T*  Bntlin.   IllQstratiOBett  SO  den  frilksten  Stadien  des  Znngenkrokaes. 
(Dlnatrationa  of  Yory  early  conditions  of  Jcancer  of  tke  tongne.)    Brit  med. 

Journal    No.  2369.    1906. 

Eine  sehr  interessante  Mittheilung  bringt  Butlin,  einer  der  besten  Kenner 
der  Zungenkrankheiten.    In  früheren  Arbeiten  hatte   er  kleine  Warzen,   circam- 
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Scripte  Verhärlungen,  Substanz  verlaste  in  und  auf  der  Zunge,  besonders  solche, 
die  sich  inmitten  leukoplastischer  Veränderungen  fanden,  als  Vorstadien  zum  Car- 
cinom  bezeichnet.  In  dieser  jüngsten  Mittbeilung  berichtet  er  nun,  dass  er  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  7  Fälle  operirt  habe,  die  nach  seiner  früheren  Klassifioi- 
rung  in  dieses  Vorstadium  gehören  würden.  Zu  seiner  eigenen  Ueberraschung  er» 
gab  aber  die  von  autoritativer  Seite  vorgenommene  histologische  Untersuchung 
der  excidirten  Stücke,  dass  es  sich  in  all'  diesen  Fällen  bereits  um  wohlaus- 
gebildete Carcinome  gehandelt  hat.  Hieraus  ist  die  Schlussfolgerung  zu 
ziehen,  dass  jede  verdächtige  Stelle,  die  sich  inmitten  einer  chronischen  Zungen- 
erkrankung absetzt,  so  schnell  und  so  energisch  als  möglich  entfernt  werden  soll. 

A.  KUTTNKR. 

50)  £.  Fletcher  Ingals.    Die  Boiiehmig  iwischoii  Erkrankimgen  !der  ftavmen- 
mandeln  nid  Bhenmattsmus.    (The  relattos  between  diseases  of  the  iaacial 

tensilS  and  rhennaUsm.)    N,  Y.  Medical  Record.    20,  April  1907. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Er  war  allmählich  zu  einer 
irrthümlichen  Auffassung  betreffs  des  Zusammenhanges  zwischen  Rheumatismus 
und  acuter  Tonsillitis  gelangt,  und  was  ihm  zuerst  ein  rein  zufalliges  Zusammen- 
treffen schien,  war  thatsächlich  auf  eine  für  beide  Erkrankungen  identische  Ur- 
sache in  13—29  pCt.  aller  Fälle  von  acuter  Tonsillitis  zurückzuführen.  2.  Bei 
45  pCt.  der  Falle  von  Tonsillitis  war  in  der  Anamnese  Rheumatismus  vorhanden, 
jedoch  auch  bei  16  pCt.  anderer  Hals-  und  Brustkrankheiten  war  dasselbe  der 
Fall,  so  dass  füglich  nicht  mehr  als  29  pCt.  der  Falle  von  acuter  Tonsillitis  mit 
Rheumatismus  in  Zusammenhang  gebracht  werden  konnte,  und  die  Hälfte  dieser 
Fälle  war  zweifelhaft.  3.  Unter  seinen  Patienten  fand  I.  nur  19  pCt.,  bei  denen 
vorher  Gelenkheumatismus  vorhanden  gewesen  war;  18  pCt.  hatten  Huskel- 
schmerzen  gehabt,  die  sie  auf  Rheumatismus  zurückführten.  4.  In  8  pCt.  der 
Fälle  von  acuter  Tonsillitis  trat  gleichzeitig  oder  unmittelbar  hinterher  Gelenk- 
rheumatismus auf;  in  5  pCt.  gingen  die  rheumatischen  Attacken  der  Angina  un- 
mittelbar voraus.  5.  Es  besteht  noch  kein  stringenter  Beweis  dafür,  dass  that- 
sächlich die  Tonsillen  die  hautsächlichste  Eingangspforte  für  die  rheumatische 
Infection  darstellen.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus 
eine  milde  Form  einer  septischen  hämatogenen  Infection  der  Gelenke  darstellt,  so 
ist  kein  Grund,  warum  die  Tonsillen  bei  der  notorischen  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
sich  mit  pyogenen  Keimen  inficiren,  nicht  die  Rolle  einer  inficirten  Wunde  über- 
nehmen sollen,  von  der  aus  septische  Erscheinungen  ausgehen.  Diese  septischen 
Erscheinungen  sind  in  Bezug  auf  Grad  und  Localisation  verschieden  und  der 
Rheumatismus  stellt  vielleicht  eine  dieser  Varietäten  dar.  6.  Der  Augenschein 
rechtfertigt  nicht  die  Annahme,  dass  Entzündung  der  Tonsille  einem  Anfall  von 
Rheumatismus  vorausgehen  oder  an  seine  Stelle  treten  kann.  7.  Die  Annahme, 
dass  dem  acuten  Beginn  von  Muskelrheumatismus  fast  stets  Tonsillitis  vorausgeht, 
liess  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  da  nur  in  2  pCt.  der  Fälle  Muskelrheumatis- 
mns  der  Tonsillitis  folgte.  Jedoch  begleiteten  in  6  pCt.  Muskelschmerzen,  die  als 
Rheumatismus  bezeichnet  wurden,  die  aber  wohl  mit  dem  gleichzeitigem  Fieber 
zusammenhingen,  die  Tonsillitis.  lefferts. 
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51)  Robert  Otrtis  Brown.    Die  Boiiriiug  der  TeniUle  n  iBfecUeii  ui  Iifec« 
tteMkraiikheiten.    (The  relattei  ef  tke  teaiil  te  iBfeeUei  ai4  iifectteu 

diseasei.)    N,  r.  Medical  Record.    2.  März  190?, 

Verf.  weist  Dach,  dass  die  Tonsille  in  Folge  ihres  anatomischen  Baaes  aas- 
gezeiohnet  widerstandsfähig  gegen  Infection  ist.  Die  lacunäre  Angina  ist  ein 
Beispiel  von  Phagocytose  und  ist  eine  defensive  Reaction.  Verf.  entwickelt  dann 
seine  Anschauungen  über  die  Rolle  der  positiven  und  negativen  Chemotaxis  bei 
Tonsillitis  und  Infectionskrankheiten.  lefferts. 

52)  Kotiz  des  Heransgebere.    Die  TeisiUe  all  Bintrittspferte  fir  dei  Tvberkel- 
bacillns.    (The  temil  as  a  pert  of  entry  of  the  tnberele  bacilliu.)    N.  r. 

Medical  Journal    30,  März  1907, 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Arbeit  B  au  di  liier 's  (Beiträge  zur  Klinik  der 
Tuberculose),  der  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreicher  excidirter 
Tonsillen  zu  dem  Ergebniss  gelangte,  dass  die  Tonsillartuberculose  sich  auf  der 
Basis  einer  chronischen  Entzündung  entwickelt  und  nur  mikroskopisch  zu  dia- 
gnosticiren  ist.  Die  primäre  Tonsillartuberculose,  die  in  Folge  von  Inspiration 
und  Injection  von  Tuberkelbacillen  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  so  selten,  wie 
allgemein  angenommen  wird.  lefferts. 

53)  B.  Tyril  (Bristol),    latente  Tibercileie  der  Teniillen  vid  dei  adeieidai 
Rachengewebes.    (Latent  tnberealesis  ei  the  tonsils  and  pharyngeal  adenoid 

tissne.)    Australasian  Medical  Gazette.    20.  Aprü  190?. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Literaturubersicht.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  latente 
Tuberculose  nicht  immer  zu  einer  Hypertrophie  der  Tonsillen  führt.  Von  12  Ton- 
sillen, an  denen  latente  Tuberculose  gefunden  wurde,  waren  9  vergrossert,  3  von 
normaler  Grösse.  Die  Diagnose  ist  schwierig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
keine  anderweitigen  Erscheinungen  vorhanden  und  die  Diagnose  wird  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  lymphatischen  Gewebes  gestellt. 
Die  Prognose  ist  verhältnissmässig  gut.  Secundare  Infection  der  Lnngen  und 
Drüsen  kann  nur  auf  dem  Lymphwege  erfolgen,  da  bei  latenter  Tuberculose  der 
Tonsillen  niemals  Ulceration  eintritt  und  so  eine  Infection  der  Lungen  durch  den 
Respirationsweg  ausgeschlossen  ist.  Latente  Tuberculose  und  ulcerative  Tuber- 
culose stellen  nicht  nur  verschiedene  Krankheitsgrade  dar,  sondern  sind  dem 
Wesen  nach  verschieden  und  auch  die  Infectionswege  sind  verschieden.  Die  Be- 
handlung besteht  in  der  Abtragung  hypertrophischer  Mandeln  und  adenoider  Ve- 
getationen. Entdeckt  man  in  dem  abgetragenen  Gewebe  latente  Tuberculose,  so 
muss  eine  Allgemeinbehandlung  folgen.  x.  j.  brady. 

54)  Helene  B&n  (Budapest).    Beitrige  inr  Klinik  der  Angina  Tincenti.  (Adntek 
a  Ticent  Mle  angine  körkipiher.)   Budapesü  Orvosi  Ujsdg.   No.  39,    i906. 

Beilage  „Gyermekorovo"  No.  3, 

Mittheilung  von  4  Fällen,  darunter  ein  Todesfall  am  18.  Tage.  Die  diffe* 
rentielle  Diagnose,  Diphtherie  betreffend,  wird  ausführlich  besprochen. 

V.  NAVRATIL-POLTAK. 
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55)  A  IwfiBow.  Uober  die  Angina  ?on  Vincent  nnd  ihre  Complicatienen.  (Ob 
angina  Tineenta  i*|e|o  oslochnenijasch.)    MUtkeil.  der  Baz.  EUnik.   Bd.  i. 

p.  302. 

I.  bespricht  kurz  die  Symptomatologie  und  die  Anatomie  dieser  Angina, 
theilt  zwei  Krankengeschichten  mit,  iiiobei  über  den  Bacillenbefand  2  Illustratio- 
nen vorliegen.  Nach  den  Abbildungen  wie  auch  nach  der  Beschreibung  muss  man 
sohliessen,  dass  die  zwei  Krankengeschichten  eher  der  von  uns  beschriebenen 
Tonsillitis  streptothricia  angehören,  also  der  Vincen tischen  Angina. 

P.  HELLAT. 

56)  De  TorrebadellA  (Barcelona).  Fall  ven  eitriger  PeritensiUltis.  Kliniacke 
Selbstbeobaehtnng.    (Dn  caao  de  peri-amigdalitia  anppnrada.    Ante-Usteria 

Clinica.    Bevista  Barcelonesa  de  laringdogia.    No.  6. 

Nichts  Neues.  tapia. 

57)  Durand  (Lyon).  Bin  nener  Ingang  in  den  landein.  Anf  den  Kieferwinkel 
beschrankte  Beaection.    (Une  nenvelle  ?oie  d'abord  de  ramygdale.   Beaectien 

limitde  k  Tangle   de   la  nachoire.)     SocieW  de  Chirurgie  de  Lyon.    17.  März 

1907. 

Verf.  hat  dieses  Operations  verfahren  in  einem  Falle  angewandt,  in  dem  es 
sich  um  einen  grossen  Tumor  der  Zungenbasis  und  des  vorderen  Gaumenbogens 
handelte.  Er  setzt  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  auseinander.  Uebrigens  empfiehlt 
er,  vorher  die  Tracheotomie  zu  machen.  oontier  de  u  rocue. 

58)  E.  Moraweck  und  G.  C.  Hal'<  lieber  die  vSllige  Bntfemnng  erkrankter 
Tonsillen.    (On  the  complete  removal  et  diseased  tensils.)   The  Laryngoscope. 

Februar  1907. 

Die  Operation,  die  Verflf.  für  die  beste  halten,  wird  folgendermaassen  ausge- 
führt: Bei  kleinen  Kindern  wird,  besonders  wenn  gleichzeitig  die  adenoiden  Vege- 
tationen entfemtwerden  sollen,  ein  allgemeines  Anästheticum  angewandt.  Nase  und 
Hals  werden  zuerst  gereinigt  und  Adrenalin  applicirt.  Zuerst  werden  die  Gaumen- 
bögen mittels  stumpfen  Tonsillenmessers  von  den  Tonsillen  abgetrennt.  Mit  der 
Komzange  wird  dann  die  Mandel  nach  vorn  gezogen  und  oben  und  unten  mitteis 
über  der  Fläche  gekrümmter  Scheeren  blosgelegt.  Dies  ist  sehr  wichtig,  da  besonders 
oben  gern  ein  Theil  der  Drüse  zurückbleibt.  Dann  wird  die  Schlinge  umgelegt 
and  mit  ihr  die  ganze  Tonsille  entfernt.  Verff.  haben  niemals  nach  Entfernung 
der  ganzen  Tonsille  eine  secundare  Blutung  auftreten  sehen.  ^hil  mayer. 

59)  Oridas  Arthur  Grifflv.  Die  vSUige  Entfernung  der  Sanmentensillen.  (Com- 
plete reaoval  Of  faaeial  tensils.)  Journal  of  the  American  Midical  Associa- 
tion.   23.  Februar  1907. 

Verf.  hat  eine  Scheere  angegeben,  mittels  deren  die  adhaerenten  Gaumen- 
bögen von  der  Tonsille  getrennt  werden  können,  so  dass  diese  dann  leicht  mit 
einem  einfachen  schneidenden  Instrument  in  toto  entfernt  werden  kann. 

EUIL  MAYER. 
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60)  Ji   C.  Heiikes   (Amsterdam).     Zur   BtatstUlUg  mA   Touffl^toBle.    MU 

6  Abb.    Mm\ats8chr.  f.  OhrenheUkde.  etc.    No,  2.    1907,  - 

Nach  prophylactischen  nnd  therapeutischen  Erörterungen  zur  Verhütung, 
bezw.  Stillung  von  postoperativen  Blutungen  beschreibt  Autor  ein  auch  in  der 
Arbeit  abgebildetes  Instrument,  das  dazu  dient  vermittels  kleiner  Metallklammern 
die  beiden  Gaumenbögen  fest  zu  vereinigen  und  einen  auf  die  blutende  Stelle  ge- 
brachten Tampen  comprimirend  festzuhalten.  Ein  zweites  Instrument  dient  zur 
Entfernung  der  Klammern,  die  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Ein  erfolgreich 
mit  dieser  Methode  behandelter  Fall  illustrirt  die  Zweckm Bissigkeit  dieses  Eingriffes, 
zu  dessen  Nachprüfung  Autor  auflfordert.  hecht. 

61)  v.^nrj  Perklns  Hosely.    Eine  starko  einfacke  TonsUlaraekUage.    (A  str«if> 

simple  tonsil  Snare.)     The  Laryngoacope.    Januar  190?, 

Die  Schlinge  ist  aus  Stahl  gefertigt,  ist  einfach,  fest,  kann  wiederholt  ge- 
braucht werden,  ist  leicht  und  schnell  zu  handhaben.  bmil  maybb. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

62)  Frank  M.  Wood.  Eine  letkode  nur  scknellen  UagnoBe  der  Dipktkerie  flir 
den  aUgemeineii  Practiker.    (i  method  for  tke  rapid  diapoaia  of  dipktkerii 

by   tke   geaeral   practitioner.)     Journal  of  the  American  Medical  Association- 
IS.  Apnl  1907. 

Verf.  bedient  sich  zur  Entnahme  des  verdächtigen  Materials  von  der  Schleim- 
haut eines  Asbesttampons.  An  jedem  Ende  eines  Drahtes,  der  lang  genug  ist,  um 
grade  in  ein  Reagenzglas  zu  passen,  wird  ein  Asbesttupfer  befestigt,  der  vor  dem 
Gebrauch  ausgeglüht  wird.  Der  eine  Tampon  dient  zum  Verschluss  des  Reagens- 
röhrchens,  der  andere  zur  Entnahme  des  diphtherieverdächtigen  Materials.  Das 
Ganze  kann  bequem  in  der  Tasche  getragen  werden.  emil  mayer. 

63)  Brown,  Allen  und  Lupton.  Eine  kirie  Studie  ttber  eine  Dipktkerio-Bpide- 
mie  im  Adirendack  College  Sanaterinm  fttr  Tnbercnlise  im  Anlaagistadiiui. 
(A  brief  study  of  a  dipktkeria  epidemie  at  the  Adirondack  College  Sanatortui 

for  incipient  tnbercnlOSiS.)     N.  r.  Medical  Journal.     9.  März  1907, 

Verfl.  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  In  Instituten  sollen  bei  einer 
Diphtherieepidemie  immunisirende  Dosen  von  500  J.E.  oder  mehr  nach  Ablauf  von 
2  und  nochmals  nach  Ablauf  von  4  Wochen  gegeben  werden.  2.  Diphtherie  kann 
zwei  Wochen  nach  Einverleibung  solch  einer  immunisirenden  Dosis  auftreten. 
3.  Ist  die  Immunisirung  ausgeführt,  so  ist  es  nicht  nöthig,  die  Personen,  bei  denen 
die  Culturen  positiv  sind,  aber  keine  klinischen  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
von  denen  zu  trennen,  bei  denen  die  Culturen  negativ  sind.  4.  Eine  negative  Cultur 
vom  Rachen  genügt  weder  zur  Diagnose  noch  zur  Absperrung.  5.  Aus  der  Nase 
brauchen  keine  Culturen  angelegt  zu  werden,  ausser  bei  Nasendiphtherie.  G.Isolation 
für  3 — 4  Wochen  ist  wünschenswerth.  7.  MildeDiphtherie  hat  auf  den  Verlauf  der 
Lungentuberculose  keinen  ungünstigen  Einfluss.  8.  Das  Antitoxin  hat  wenig  oder 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Tuberculose.  9.  Complicationen  nach  Diphtherie  sind 
bei  Tuberculosen  nicht  häufiger,  als  bei  anderen  Individuen.  lkfperts. 
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U)  w,  D,  Cannon.  Me  mögliche  BedevtiiBK  der  Pyleras-  vid  Daedenal- 
Yerandenuigeii,  die  bei  leerseliweiiiclieii  nach  sabcataner  laecaiattea  ven 
Mphtherietezln  beebachtet  werden  sind.  (The  pessible  aignilcance  ef  the 
pyloric  and  dnedenal  leaiena  ebserved  in  gninea  piga  inecnlated  anbcntaneensly 

wUh  diphtherfa  tezin.)     N.  Y.  Medical  Becord,    13.  Äprü  190?. 

Die  Verändernngen  bestehen  in  scharf  amsohriebener  Congestion,  Blutung 
oder  Ulceration  am  Pylorus  und  bisweilen  im  Duodenum.  Verf.  citirt  Türck, 
Kosenau  und  Anderson,  die  zuerst  diese  Beobachtung  machten.  Er  stellt  die 
Veränderungen  in  Parallele  zu  dem  Duodenalgeschwür,  das  man  bisweilen  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  der  Haut  findet  und  fragt,  ob  die  intensive  acute 
Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  bei  Meerschweinchen  mit  der  resultiren- 
den  Hyperplasie,  Oedem  und  bisweilen  Nekrose  der  Haut,  die  oft  im  Umkreis  von 
64—100  ccm  rings  um  die  Injectionsstelle  auftritt,  nicht  eine  einer  Verbrennung 
ersten  oder  zweiten  Grades  analoge  Hautlaesion  darstellt.  Es  tritt  wahrscheinlich 
Verschlechterung,  wenn  nicht  Aufhebung  der  Hautfunctionen  auf.       leffkbts. 

65)  W.  A.  Wells«  Bemerknngen  ttber  diphtherischen  Greap  Bit  beaenderer  Be- 
rttcksichtignng  der  Intabatien.    (Bemarka  en  diphtheric  crenp  with  special 

reference  te  intnbation.)     Washinffton  Medical  Annale.    März  1907. 

VAn  sorgfältiges  Resum6  über  bekannte  Thatsachen  nebst  Beibringung 
statistischer  Daten.  emil  mayer. 

66)  J.  J.  Dodson.  Kehlkepfdiphtherie  nebst  beaenderer  Berflckaichtigang  der 
Intabatien.    (Laryngeal  diphtheria  with  special  reference  te  intabatien.)    Tejcas 

Medical  Journal.    März  1907. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

67)  0.  Kobnstamm  und  j.  Woiflktein,  Tersnch  einer  physielegischen  inateaie 
der  Taensnrsprflnge  nnd  des  Kepfsympathicns.   Journal  f.  Psychol.  u.  Neurol. 

Bd.   VIII.     S.  177.    1907. 

Verff.  haben  an  Kaninchen  und  Hunden  ein-  und  doppelseitige  Recurrens- 
durchschneidungen  vorgenommen  und  danach  die  dorsalen  Vaguskerne  intact  ge- 
funden; dagegen  fand  sich  eine  typische  Degeneration  des  Nucleus  ambiguus.  Die 
Lehre  van  Gehuchten^s  und  seines  Schülers  de  Beule  ist  also  nicht  richtig: 
Nach  den  Untersuchungen  von  G.'s  und  de  B.'s  sollte  der  centrale  Kern  mit  der 
Kehlkopfmuskulatur  nichts  zu  thun  haben,  während  der  dorsale  Kern  nach  Durch- 
schneidung der  Kehlkopfnerven'  angeblich  degenerirte;  Zerstörung  des  dorsalen 
Kerns  sollte  sofort  das  gleichseitige  Stimmband  zum  Stillstand  bringen! 

Nach  einseitiger  Vagusdurchschneidung  verfällt  bei  Hund  oder  Kaninchen 
der  dorsale  Vaguskern  von  seinem  frontalen  bis  zum  caudalen  Ende  einer  un- 
zweifelhaften Tigrolyse.  Der  dorsale  Vaguskern  entsendet  demnach  nur  oder  fast 
nur  gleichseitige  Wurzelfasern  und  zwar  nur  oder  fast  nur  zum  Vagus  und  nicht 
zum  Glossopharyngeus.     Es  giebt  aber  Fasern,  die  in  der  dorsalsten  Bogenfaser- 

Jahr^.  xxui.  23 
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schiebt  verlaufend  und  von  der  Mittellinie  herkommend  sich  im  dorsalen  Kern  ver- 
theilen.     Die  Massenhaftigkeit  dieser  Aufzweigangen  lehrt,  dass  es  sich  nicht  um 
spärliche  gekreuzte   Wurzelursprünge,   sondern   nur   um   Neuronenden   handelt. 
Diese  Fasern  gehören  also  einem  übergeordnetem  Neuronsystem  oder  receptorischen 
Wurzeln  der  Gegenseite  oder  beiden  an.    Die  sehr  feinen  Fasern  aus  dem  dorsalen 
Kern  verlaufen  geradlinig  in  der  Verbindungslinie  des  Kerns  mit  dem   ventralen 
Pole  des  Griseum  radicis  spinalis  nervi  trigemini.  Ausser  den  dorsalen    recepto- 
rischen Wurzeln  und  der  feinfaserigen  ventralen  Wurzelgruppe  aus  dem  dorsalen 
Kern  des  Vagus  und  Accessorius   giebt  es   eine  intermediäre  Wurzelgruppe,    die 
frontal  aus  dem  Ambiguus  und  caudal  aus  dem    Vorderhornkern  des  Accessorius 
stammt.    Diese  letztere  Gruppe  findet  ihre  morphologische  Fortsetzung  irontal- 
wärts  in  den  Facialis-  und  noch  weiter  frontal  in  den  Trigeminuswurzeln  aas  dem 
Nucleus   masticatorius.      Van   Gebuchten    glaubte,     nach   Ausreissang     von 
Acoessqriuswurzeln   in  Marchi-Degeneration  befindliche  Fasern  im  Recurrens  bis 
zur  Kehlkopfmuskulatur  verfolgen  zu  können,   und   lässt  sie   aus   dem    dorsalen 
Kern,  den  er  irrthümlich   für  den  Kehlkopfkern   hält,  entspringen.      Bestätigt 
sich  dieser  Marchibefund,   so   müsste   der   Ursprung  der  betreffenden    Fasern  in 
einzelnen  Zellen  gesucht  werden,  welche  eine  caudale  Verlängerung  des  Ambigaas 
bilden.     Eine    so    ausgesprochene    Lücke    zwischen    dem    Vorderhornkern    des 
Accessorius  und  dem  Ambiguus,  wie  sie  Grabe  wer  fand,  würde  dann  in  Wirk- 
lichkeit nicht  bestehen.  Dass  die  Recurrens  fasern  nicht  aus  dem  dorsalen  Kern  des 
Accessoriusgebietes  und  aus  den  bulbären  Accessoriuswurzeln  stammen  können, 
ergiebt  sich  ferner  aus  den  Kalibermessungen  Gaskell 's.    Die  bulbären  Accesso- 
riuswurzeln sind  nämlich  von  feinstem  Kaliber  (1,8—3,6/1),   während   die   Re- 
currensfasern  ein  Kaliber  von  10,8  fi  besitzen.     Die  Zellen   des  ventralen  Vagus- 
kerns,  des  Nucleus  ambiguus  unterscheiden  sich  von  den  motorischen  Typen   der 
spinalen  Muskelkerne  und  der  Coordinationskerne  des  Hirnstammes  durch  etwas 
geringere  Grösse,  weniger  klare  Tigroidstructur  und  durch  geringeren  Grad   der 
Tigrolyse  nach  Durohschneidung  der  in  ihnen  entspringenden  Nervenfasern.    Dies 
erklärt,    warum   bei    den    älteren    Versuchsobjekten    nach    Recorrensdurch- 
schneidung    der  dorsale    Kern   intact   blieb,   die    Befunde  am   Ambiguus    zu 
wünschen   übrig    Hessen.     Erst    bei    einer    im    Neurobiologischen    Institut    ge- 
schnittenen Paraffinserie  vom  Hirnstamme  eines  Kaninchens,    dessen  Recarrens 
14  Tage  vor  dem  Tode  durchschnitten  war,  zeigte  sich,    dass  der  Ambiguus    der 
Operationsseite  sich  deutlich  und  charakteristisch  von  dem  des  Gesunden  unter- 
scheidet.     Die    degenerirten   Zellen    beginnen    caudal   am    frontalen    Ende    der 
Sehleifenkreuzung  bei  geschlossenem  Centralkanal  und  erstrecken  sich  ein  Stück 
über   die  Ventrikel  Öffnung  hinaus   frontalwärts.     Von   dem   gesund   gebliebenen 
Theil  des  Ambiguus,  der  sich  frontalwärts  anschliesst,  darf  angenommen  werden, 
dass    er   zum    Laryngeus   sup.     und     Glossopharyngeus    gehört,    soweit    dieser 
die  Schlundmuskulatur  versorgt. 

üeber  die  receptorischen  Wurzeln,  die  receptorischen  Kerne,  den  Naclens 
paiasolitarius,  die  gekreuzten  Wurzelsysteme  und  Nuclei  salivatorii,  die  sieb  an- 
schliessenden physiologischen  Bemerkungen  der  bedeutsamen  Arbeit  möge  das 
Original  eingesehen  werden. 
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Aus  dem  vergleichend  anatomisohen  Theil  soll  folgende  Zusammenfassung 
hervorgehoben  werden:  Da  die  Keblkopfmuskulatur  entsprechend  ihrer  Ab- 
stammung vom  Pharynx-  aus  Kiemenmuskulatur  hervorgegttngen  ist,  muss  sie 
auch  von  demselben  Kernsystem  innervirt  werden,  wie  die  ganze  übrige  Kiemen- 
muskulatur, nämlich  von  intermediären  Wurzeln  und  von  ventralen  Kernen,  also 
nicht  vom  dorsalen  Vaguskern,  sondern  vom  Nucleus  ambiguus  vagi  und  allen- 
falls solchen  vereinzelten  Zellen,  die  diesen  caudal  bis  in  die  Gegend  des 
Vorderhornkerns  des  Accessorius  fortsetzen.  So  spricht  auch  das  vergleichend 
anatomische  Argument  gegen  die  Lehre  Gebuchten 's  von  der  Versorgung  der 
Kehlkepfmuskulatur  durch  den  dorsalen  Yaguskern.  Für  den  dorsalen  Vagus- 
kern bleibt  nichts  übrig  als  die  motorische  Innervation  der  inneren  Organe,  er  ist 
im  physiologischen  Sinne   der  viscerale  Vago-Accessoriuskern. 

J.  KAl^ENSTEIN. 

6S)  6.  Perna.  Veber  die  ftaigUeiikaiifeii  des  I.  laryigaHS  iifariar  haia 
lenachen  und  einigen  Sängethieren.  (Sepra  gli  aeennmli  gangUari  del  nerve 
laringeo  inferiore  neü'nomo  ed  in  alcnni  mammiferi.)  -  Arch.  dt  Anatomia  e 

Embriologia.    Fase.  IL    1905. 

Verf.  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Ganglionzellen  im  X.  Nerven  in 
dem  Abschnitt  vom  Ganglion  nodosum  bis  zum  Ursprung  des  N.  laryngeus  inferior 
und  längs  des  Verlaufs  dieses  Nerven.  Diese  Zellen,  die  man  sehr  häufig  beob- 
achten kann,  stehen  mit  den  Fasern,  die  den  N.  laryngeus  inferior  zusammen- 
setzen, in  Beziehung;  aus  ihrer  Häufigkeit  und  ihrem  Vorkommen  bei  einigen 
niedern  Wirbelthieren  sohliesst  Verf.,  dass  ihnen  eine  morphologische  Bedeutung 
zukommt  und  dass  sie  keine  Anomalien  darstellen.  Was  die  Function  dieser 
Zellen  anbelangt,  so  ist  Verf.  geneigt  zu  glauben,  dass  sie  mit  centripetalen  oder 
sensiblen  Fasern  des  N.  laryngeus  inferior  in  Zusammenhang  stehen.  Das  Vor- 
kommen cellulärer  Elemente  schliesse  nioht  aus,  dass  sensible  Fasern  im  Nerv 
vorkommen,  die  aus  dem  Ramus  pharyngeus  oder  der  Ansa  Galen i  oder  dem 
Laryngeus  superior  der  andern  Seite  herstammen.  finder. 

69)  R.  Landesberg.    Znr  Frage  der  Uhninng  dea  B.  reenrrena  anf  fnneUeneller 

Baaia.    Zeitschr.  f.  klm.  Med.    Bd.  61.    H.  Sjd. 

Verf.  beschreibt  folgenden  Fall:  Fat.,  ein  18jähriger  Contorist,  nahm 
17.  Juli  1905  durch  5  Stunden  ein  Sandbad,  badete  in  schwachströmendem 
Wasser,  hat  nachher,  obwohl  er  schwitzte,  kaltes  Bier  getrunken.  Am  nächsten 
Tage  wurde  er  heiser.  Es  wurde  eine  Stimmbandlähmung  von  einem  Arzte  fest- 
gestellt und  ohne  Erfolg  mit  einer  Schwitzkur,  Einblasungen  in  den  Kehlkopf 
und  Landaufenthalt  behandelt.  L.  sah  den  Kranken  zuerst  am  30.  Ootober  1905. 
Er  beobachtete  an  der  Epiglottis  bei  der  Phonation  eine  Andeutung  von  Drehung 
nach  der  rechten,  gesunden  Seite.  Diese  Drehung  soll  durch  Contraction  des 
li.  aryepiglotticus  der  gesunden  Seite  bei  Ausfall  der  Wirkung  des  Muskels  auf  der 
gelähmten  Seite  zu  Stande  kommen.  Das  linke  Stimmband  steht  in  der  Mitte 
zwischen  Inspirationsstellung  und  Phonationsstellung  fest,  das  rechte  functionirt 
normal,  der  Rand  des  linken  Stimmbandes  sieht  wie  ausgehöhlt  aus.     Das  linke 

23  • 
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Lig.  aryepiglotticum  und  der  linke  Aryknorpel  stehen  in  Folge  des  Ausfalles  des 
den  Aryknorpel  nach  aussen  und  hinten  ziehenden  Erweiterers  naoh  innen  und 
vorne.  Bei  der  Respiration  werden  am  Aryknorpel  der  gelähmten  Seite  Be- 
wegungen vorgenommen,  die  mit  den  von  L.  v.  Schrötter  beschriebenen  ,, Pendel- 
bewegungen"  zu  identificiron  sind.  Nach  Ausschluss  alier  übrigen  Möglichkeiten 
wurde  die  Diagnose  auf  eine  functionelle  linksseitige  Recurrenslahmung 
gestellt.  Der  Kranke  wurde  einer  milden  Kaltwasserprocedur  unterworfen,  das 
Stimmband  der  gelähmten  Seite  wurde  täglich  faradisirt.  Dadurch  wurde  in 
4  Wochen  die  schnarrende,  sich  oft  überschnappende  Stimme  gebessert,  objectiv 
wurde  eine  fast  völlige  Wiederherstellung  der  Function  der  Glottisverengerer  con- 
statirt.  Nach  10  Sitzungen  von  endolaryngealer  Massage  functionirte  auch  die 
Abduction  wieder  normal.     Die  Heilung  dauerte  an.  j.  katzenstcik. 

70)  Antontno  Maragliano.  HlBtologische  TerlndeniBgen  der  I.  laryagei  life- 
riores  iifolie  Coapreislon.  (Alteraiioiii  istologicha  del  lervl  larlngol  life- 
rierl  eoasecitiTe  a  etBpreisioae.)   Arch.  itai  di  LaHngdoguL   i.   190?. 

Verf.  hat  sich  besonders  die  Aufgabe  gestellt,  zu  ermitteln,  wie  lange  die 
Compression  andauern  muss,  um  eine  völlige  Degeneration  der  Nerven  herbeizu- 
führen. Nach  einer  üebersicht  über  die  Literatur  theilt  er  seine  eigenen  Versuohs- 
ergebnisse  mit.  Um  eine  Compression  herbeizuführen,  legte  er  längs  des  Verlaufs 
des  Recurrens  bei  Hunden  Laminariastifte,  nach  verschieden  langer  Zeit  resecirte 
er  dann  den  Nerv  und  untersuchte  ihn.  Er  fand,  dass  nach  11  Tagen  eine  De- 
generation des  Myelins  der  einzelnen  Nervenfasern  zu  constatiren  war;  diese  De- 
generation ist  nach  30  Tagen  nicht  nur  in  allen  Fasern  eine  vollständige,  sie  hat 
auch  auf  die  Seh  wann 'sehe  Scheide  übergegriffen.  Nach  60  Tagen  hat  sich  die 
Nervenfaser  in  fibröses  Gewebe  umgeändert.  Entfernt  man  den  Fremdkörper  und 
bleibt  das  Thier  noch  einige  Zeit  am  Leben,  so  sieht  man  an  einigen  Fasern  be- 
ginnende Regeneration.  findbr. 

71)  Gerardo  Sgobbo.  Ob  nack  Liaioaea  des  I.  laryngena  iiferiar  wie  M 
aiderea  lenren  degeneraUfe  and  regeneratiYe  Torginge  aottretea?  (Se  ii 
legaito  a  lealoni  del  lariagee  inferiere  ai  deteraiinue,  ceme  negli  altri  aerri, 
proceaai  degeaeratiTl  e  rigeaeraUvi.)   Arch,  itai  di  LaHngciogia.    October 

1906. 

Zur  Beantwortung  der  vorgelegten  Frage  hat  Verf.  Versuche  an  Hunden  und 
Kaninchen  angestellt,  indem  er  verschiedene  Operationen  ausführte.  Einfache 
Durchschneidung  und  Vernähung  der  Stumpfe,  Resection  und  Naht,  Abtragung 
eines  Stücks  der  Nerven  und  Ersetzung  durch  den  N.  cruralis  derselben  Seite.  Das 
Ergebniss  war:  Bei  verschiedenartigster  Laesion  der  Nerven  erfolgte  sowohl  ioi 
centralen  wie  im  peripheren  Stumpfe  Verlust  Jeder  Spur  von  Erregbarkeit.  DasStimm- 
band  der  verletzten  Seite  wurde  unbeweglich  und  zeigte  alle  makroskopischen  Er- 
scheinungen der  Atrophie.  Unterbricht  man  die  Continuität  des  N.  laryng.  inf., 
so  degeneriren  die  beiden  Stümpfe,  was  bei  der  einfachen  Durchschneidung  weniger 
ausgesprochen  ist,  mehr  bei  der  Resection  und  meistens  bei  Resection  und  Substi- 
tution eines  anderen  Nerven.    Die  Degeneration  tritt  zuerst  nächst  der  Stelle  der 
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Verletzung  auf  (primäre  Degeneration)  und  verbreitet  sich  von  da  weiter  (secundäre 
Degeneration).  Der  Degenerationsprocess  ist  im  peripheren  Stumpf  viel  stärker 
als  im  centralen  und  betrifft  fast  alle  Nervenfasern.  Das  Myelin  zerfällt  in 
oblonge,  irreguläre  Massen,  dann  in  sphärische  Gebilde,  Tropfen  und  sohliesslich 
in  feine  Granulationen.  finder 

72)  W.  Koellrentter  (Rostock).    Iltralstonose  und  BeenrreftsUkmilg.    Monats- 
schrift f.  Ohrenheilkde.  äc.    No,  1.    1907. 

Die  verschiedenen  in  der  Literatur  niedergelegtenFällevonllecurrenslähmu.ng, 
ausschliesslich  infolge  von  Mitralstenose,  sind  nicht  alle  einwandfrei.  Nur  die  Au- 
topsie kann  mit  Sicherheit  andere  Ursachen  ausschliessen.  Wie  schwierig  bis- 
weilen die  ätiologische  Diagnose  ist,  beweist  ein  vom  Autor  mitgetheilter  Fall,  bei 
dem  klinisch  zunächst  nur  eine  Mitralstenose  zu  diagnostiren  war,  und  auch  die. 
Radiographie  im  Stich  Hess.  Die  Zuhilfenahme  der  Endoskopie  förderte  die  Dia- 
gnose in  der  Richtung,  dass  ^-  bei  normalem  ösophagoskopischen  Befund  —  die 
directe  Tracheoskopie  eine  Verlagerung  und  Verfärbung  der  Trachea  erkennen  Hess, 
als  deren  Ursache  Autor  einen  Tumor  annimmt.  Jedenfalls  sollten  Oesophago- 
kopie  und  Tracheoskopie  als  diagnostische  Hilfsmittel  auch  bei  diesen  Fällen  mehr 
herangezogen  werden,  ohne  dass  jedoch  ein  auch  hierbei  negativer  Befund  die  Dia- 
gnose „Recurrenslähmung  infolge  von  Mitralstenose"  gewährleiste.  hecht. 

73)  Emerich  Fischer.     Uebor  gntarUgo  Kohlkopftnmoreii.     Orvosi  Hetüap. 

No.  37,     1906. 

Die  22jährige  Kranke  hat  eine  Flüsterstimme  und  AnföUe  von  Dyspnoe.  Bei 
der  Laryngoskopie  sieht  man  im  Kehlkopfe  eine  nussgrosse,  blassrothe,  himbeer- 
förmige  Geschwulst,  welche  vom  linken  Stimmbande  ausgeht.  Nach  Tracheotomia 
inferior  Laryngofission  mit  Durchschneid ung  des  Schildknorpels  und  des  Ligament, 
conicum;  Ringknorpel  unberührt.  Exstirpation  des  Tumors,  Naht  des  Schild- 
knorpels und  der  Haut.  Kranke  verliess  das  Spital  geheilt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Papillom.    Stimme  rein.  y.  kayrath^. 

74)  Otto  Kahler  (Wien).   Bin  Beitrag  nur  Seaeae  der  BpielotUacyMen.    Fram- 

keVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    8.  8.    1905. 

Haselnussgrosse,  breit  gestielte  Cysten  an  den  lingualen  Flächen,  beim  Ver- 
such, sie  mit  der  Schlinge  abzuschnüren,  reisst  die  Wandung  ein,  es  entleert  sich 
eine  atherombreiartige  hellgelbe  teigige  Masse.  Der  Balg  wird  mit  der  Larynx- 
pincette  stückweise  abgetragen.  —  Die  histologische  Untersuchung  der  Cystenwand 
wird  beschrieben  und  durch  eine  Abbildung  illustrirt.  Auf  Grund  derselben  hält 
Verf.  die  Cysten  für  eine  durch  embryonale  Abschnürung  eines  Epithelkeimes  ent- 
standene Cyste.  Die  embryonalen  Cysten,  die  eine  besondere  Gruppe  neben  den 
häufigeren  Retentionscysten  bilden,  sind  theils  auf  diese  Weise,  durch  die  embryo- 
nale Abschnürung  eines  Epithelkeimes,  zu  erklären,  theils  stehen  sie  mit  dem 
branchiogenen  System  in  Zusammenhang.  f.  klbuperer. 
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75)  Egmont  Banfarten.    Xir  SttlMO  iw  IpiglttUscyitei.    Fraenkels  Archiv 
f.  Laryngdogie.    Bd,  17,    8,  354,    1905. 

Taubeneigrosse,  grünlioh  durchschimmernde,  blasenartige  Geschwalst  an  der 
lingualen  Seite  der  Epiglottis  ansetzend,  füllt  fast  den  ganzen  Isthmus  faucium 
aus;  erstaunlicher  Weise  hat  Fat.  keine  Athemnoth,  ein  fremdes  Qefübl  im  Halso 
und  die  Veränderung  der  Sprache  fähren  ihn  zum  Arzte.  Die  Operation  gestaltet 
sich  sehr  schwierig  und  wird  nur  in  mehreren  Sitzungen  durchgeführt  wegen  der 
excessiven  Härte  der  Wand,  die  sich  nur  mit  der  Scheere  entfernen  lässt.  Nach 
Abtragung  der  halben  Cyste  rollt  sich  die  zurückgebliebene  halbe  Wand  so  ein, 
dass  wieder  eine  oomplette  gefüllte  Cyste  vorliegt,  auch  diese  wird  mit  der  Pincette 
hochgezogen  und  unter  grosser  Kraftentfaltung  mit  der  Scheere  abgetragen.  Der 
Cysteninhalt  ist  grau,  syrupartig,  fadenziehend,  fast  gelatinös.  Verf.  nimmt  an, 
dass  dies  Gebilde  ein  Schleimbeutel  war.  f. klempebkr. 

• 

76)  E.  Albreeht  (Frankfurt  a.  H.).    Bin  Fall  T6II  Plumeeytam  dei  Siiu  ■•r- 

gapl.    Frankfw-ter  Zeitschr.  f.  PathoL    Bd.  I.    Heft  1,    1907, 

VonVohsen  wurde  aus  dem  rechten  Tascbenband  und  dem  Sinus  Morgagni 
eines  55jährigen  Land wirths  ein  Tumor  exstipirt,  dessen  histologische  Untersuchung 
durch  Albreeht  ergab,  dass  die  Zellenmasse  durchweg  die  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Plasmazellen  besassen,  daher  der  Name  Plasmocytom  für  die 
Geschwulst.  Die  letzten  bisher  von  Wright  und  Hoffmann  beschriebenen  Tu- 
moren waren  maligner  Natur,  während  in  dem  neu  beschriebenen  Falle  es  sich 
zweifellos  um  ein  benignes  Plasmocytom  handelt.  seifest. 

77)  Litschkns.    lur  Oasiiiatik  der  Kahlkopf cyatea.    (K  kaaniiUke  Uit  gortail-) 

Jesheme^'atachnik.    No,  11,    1907. 

L.  geht  zunächst  auf  die  Aetiologie  der  Kehlkopfgeschwülste,  im  Speciellen 
auf  die  der  Cysten  ein.  Nach  der  Anschauung  L.'s  hat  Invasez  bewiesen,  dass 
Entzündungen  und  Katarrhe  die  Hauptursache  für  die  Entstehung  der  Cysten  ab> 
geben,  da  es  sich  hauptsächlich  um  Retentionscysten  handelt.  —  Pathologisch- 
anatomisch gehören  Cysten  zu  den  gutartigen  Geschwülsten,  klinisch  machen  sie 
mitunter  unangenehme  Erscheinungen. 

Die  Cyste  sass  im  vorderen  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  und  wurde  mit 
Kehlkopfzangen  leicht  entfernt.  p.  hellat 

78)  W«  Koellreatter  (Rostock).    Zur  Bakaiidlmig  dar  KaklkopfpaylllaMa.    Mo- 

natsschr.  f.  Ohrenheilkde,    No.  2.    1907. 

Autor  theilt  die  Auffassung  von  N6mas-Ofenpest,  dass  die  Ausheilung  der 
Kehlkopfpapillome  durchaus  nicht  von  der  Art  der  Operation,  vielleicht  auch  nicht 
von  der  mehr  oder  weniger  gelungenen  Gründlichkeit  der  Operation  abhänge,  son- 
dern einzig  und  allein  vom  spontanen  Aufhören  oder  Erschöpfen  der  Recidivfahig- 
keit  dieser  Gebilde.  Die  Erfolge,  die  KöUreutter,  Körner  und  Killian  mit  der 
internen  Arsenik -Medication  erzielten,  fasst.  Autor  dahin  zusammen,  dass  ^die 
Arsenik-Medication  bei  Kehlkopfpapillomen  keinen  Ersatz  für  die  operativen  Me- 
thoden bildet,  sondern  im  Verein  mit  den  operativen  Methoden  im  Stande  ist,  das 
Recidiviren  der  Tumoren  von  vornherein  zu  unterdrücken".     Verf.  berichtet  aas 
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soinem  Material  über  4  Fälle  in  extenso,  die  den  Erfolg  illustriren.    Bei  dem  einen 
Fall  verschwanden  sogar  Keoidive  auf  Arsen  vollständig  ohne  weiteren  Eingriff. 

HECHT. 

79)  H.  Holbrook  Oartls.    SUrnnkaidknStckeil.  (Vocal  llOdries.)    The  Laryngo- 
8cope.    Februar  1907. 

In  der  Erwiderung  auf  einen  Aufsatz  von  Miller  sagt  Verf.,  dass  seine  Me- 
thode seit  15  Jahren  von  den  grössten  Sängern  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  die 
Sängerknötchen  angenommen  sei  und  dass  diese  Thatsache  für  die  Richtigkeit 
seiner  Anschauungen  spreche.  Unter  den  Künstlern,  an  denen  er  seine  Theorie 
über  Stimmgebung  und  Behandlung  der  Sängerknötchen  studirt  hat,  nennt  er 
de  Reszke,  Melba,  Sembrich,  Patti,  Ternina,  Caruso  u.  a.  ^mil  ma^ybr. 

SO)  Maisew.   ingiom  des  larynz.    (Angiema  kertani.)   Mitth.  der  Baz.  Klinik. 

Bd.  2.    S.  56. 

Die  Geschwulst  sass  auf  dem  linken  Arytänoidknorpel,  bedeckte  den  Eingang 
zum  Larynx;  breitbasig.  Die  Entfernung  wurde  ohne  Blutung  mit  einer  heissen 
Schlinge  ausgeführt.  Die  Geschwulst  wog  14  g.  Auf  dem  Durchschnitt  hat  die 
Geschwulst  schwammigen  cavernösen  Charakter. 

Mehrere  gute  Illustrationen.  p,  hellat. 

81)  Sebilean  (Paris).    TotalexsttrpaUeii  des  Keklkopfes   wegen  Bpitkeliem. 
(Bzstirpatien  totale  du  larynx  penr  nn  ipitkelioma.)    SoMt^  de  Chirurgie. 

24.  April  1907. 

Vorstellung  eines  vor  drei  Monaten  operirten  Patienten.  Es  ist  dies  der 
siebente  in  einer  Serie  von  Fällen,  die  ohne  Zwischenfälle  zur  Heilung  kamen.  S. 
glaubt  daher,  dass  die  totale  Laryngectomie  weit  davon  entfernt  ist,  eine  so  schwere 
Operation  zu  sein,  wie  allgemein  angenommen  wird.  go^itibr  de  i&  röche. 

f.    Schilddrüse. 

82)  Notiz  des  Heraasgekera.    Der  Binflnis  des  Sckilddrflsenextractes   anf  die 
Entwickelnng  des  Emkryo.    (Tke  inflnence  ef  tkyroid  eztract  on  tke  deve- 

lopment  Of  tke  emkryo.)    N.  Y.  Medical  Record.     7.  Februar  1907. 

Die  Notiz  nimmt  Bezug  auf  die  Arbeit  von  Bleibtreu  (Deutsche  Medic. 
Wochenschrift)  über  die  Resultate  bei  der  Anwendung  von  Schilddrüsenextract  bei 
trächtigen  Kaninchen,  aus  denen  sich  folgein  lässt,  dass  der  Extract  die  Entwick- 
lung des  Embryos  erheblich  beeinträchtigen  kann.  lefferts. 

83)  S.  B.  Slaymaker.    Dobor  die  Aetiologio  des  Kropfi.    (On  tke  eUology  o 

gOiter.)     Clinical  Review.    Febrvuvr  1905. 

Eine  Uebersicht  über  die  Bau  man  naschen  Untersuchungen. 

EMIL  MAYEH. 

84)  Plaacker  (Lyon)  und  Bickard  (Paris).    Der  Kropf  beim  lengeboronon.    (Le 

goitre  Ckei  le  nonvean-ni.)     Gazette  des  hapitaux.    9.  Mai  1907. 

Es  handelt  sich  meist  um  Gefässkröpfe,  die  zweifellos  auf  Compressionen  „in 
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utero^'   zurückzuführen   sind.     Die   Mortalität  ist  ziemlich  gross,   sie   betrug  in 
50  Fällen  39.    Die  am  wenigsten  gefahrliche  Behandlang  ist  die  Exothyropexie. 

GONTIEK  do  U  BOCHE. 

85)  Gbalier  (Lyon).    lorlns  Basodow.   lelluig  dnrok  StmnoetoHie.    (Stitn 

BuedOWien.     SoirilOn  pur  rablaUoil.)     Sod^^  des  adences  m^dicdUs  de  Lgon 

24,  Aprü  1907, 

Patient  zeigte  seit  12  Jahren  einen  Kropf  mit  Basedow 'sehen  Symptomen. 
Die  intracapsuläre  Exstirpation  hatte  die  besten  Folgen  und  die  Symptome  Base- 
dow'scher  Erkrankung  verschwanden.  goktier  de  u  röche. 

86)  Henry  L.  Eigner  und  Joseph  R.  Wlseman.  Ber  therapontisclie  Werth  das 
inttthyreoidin  bei  der  Behandlang  von  Herbns  Basedow  und  Yorwaidtoi 
ASecttonen.  Torlinlger  Boricht.  (The  thorapeattc  valae  of  antithyreoidii  li 
tho  treatmeat  of  ezephthalnic  goitre  and  hindred  alecUons;  a  prolisüiary 

report.)     New  York  State  Journal  of  Medicine,    Juni  1906.    Merck*8  Archives. 
October  1906. 

1.  In  allen  Fällen  der  VerfT.  ergaben  Blutdruckuntersuchungen,  dass  trotz 
eines  kleinen  und  dünnen  Pulses  dasSphygmomanometer  erhöhten  Druck  anzeigte. 
Auch  wenn  der  Puls  unter  der  Behandlung  an  Spannung  und  Charakter  sich 
besserte,  nahm  der  Blutdruck  nicht  merkbar  ab. 

2.  Bei  Betrachtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Antithyreoidin  muss  man  be- 
denken, dass  wir  heute  die  Prognose  des  Morbus  Basedow  im  Allgemeinen  für 
günstiger  halten,  als  dies  früher  geschah,  dass  typische  sowohl  wie  atypische  Falle 
ausgesprochene  Neigung  zu  Remissionen  mit  vcrhältnissmässigem  Wohlbefinden 
während  vieler  Jahre  aufweisen  und  dass  acute  Exacerbationen  der  Erscheinungen 
nicht  selten  sind. 

3.  Wir  sind  sicher,  dass  Antithyreoidin  zur  Erleichterung  von  quälenden  und 
alarmirenden  Symptomen  in  typischen  und  atypischen  Fällen  benutzt  werden  kann. 
Die  grösste  Besserung  zeigt  die  Tachycardie,  die  Präcordialangst  und  der  Tremor. 
Die  Besserung  wird  beschleunigt  durch  Bottruhe  und  Diät.  Jedoch  führen  Bettruhe 
und  Diät  allein,  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  Antithyreoidin,  nicht  denselben 
Grad  von  Besserung  herbei. 

4.  Besserung  einer  oder  mehrerer  Symptome  tritt  mit  Wahrscheinlichkeit 
3—7  Tage  nach  Beginn  der  Kur  ein.  Ist  nach  3 — 4  wöchiger  Anwendung  des 
Mittels  keine  Besserung  zu  verzeichnen,  so  spricht  dies  dagegen,  dass  eine  fort- 
gesetzte Kur  schliesslich  günstige  Wirkung  haben  werde.  In  schweren  Fällen  muss 
die  Behandlung  mehrere  Monate  fortgesetzt  werden.  In  allen  Fällen  ist  es  empfehlens- 
werth,  nach  Verschwinden  der  subjectiven  Symptome  das  Antithyreoidin  in  Inter- 
vallen von  2—3  Monaten  vier  bis  acht  Wochen  lang  gebrauchen  zu  lassen. 

5.  Fälle  ohne  ausgesprochene  Kropfbildung  mit  geringem  Exophthalmus,  Tremor 
und  Gräfe'schem  Symptome  haben  sehr  gut  auf  die  Antithyreoidinbehandlung 
reagirt.  Die  vergrösserte  Schilddrüse  ist  merklich  kleiner  geworden,  ohne  jedoch 
zu  ihrer  normalen  Grösse  zurückzukehren. 

6.  Exophthalmus  ist  nach  Erfahrung  der  Verff.  das  widerspenstigste  Symptom, 
und  weicht  der  Antithyreoidinbehandlung  niemals  ganz. 


—     297     — 

7.  Die  nervösen  Symptome  lassen  gewöhnlich  nach,  wenn  die  Herzaction 
langsamer  wird. 

8.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  nahmen  an  Gewicht  zu. 

9.  Das  Antithyreoidin  erwies  sich  in  allen  Fällen  als  gefahrlos.  Es  kann 
auch  während  der  Schwangerschaft  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Fötus  gegeben 
werden.    Hypertrophie  und  Dilatation   des  Herzens  sind  keine  Gontraindication. 

BMIL  M\YEK. 

87)   W.  6.  Morton»     HorbllS   BuodOW.     (ExopkthalniC   gOltro.)    Aiistralasian 
Medical  Gazette.    20.  Aprü  1907. 

Beschreibung  eines  Falls  mit  einigen  ungewöhnlichen  Symptomen.  Es  handelte 
sich  um  eine  Patientin  in  ziemlich  vorgerücktem  Alter  —  58  Jahre  —  bei  der  die 
Erscheinungen  ziemlich  plötzlich  im  Anschluss  an  einen  psychischen  Shock  auf- 
traten. Es  bestand  auch  ziemlich  ausgesprochene  Erweiterung  der  Abdominal- 
aorta, durch  die  ein  Aneurysma  vorgetäuscht  wurde,  und  hartnäckiges  Erbrechen. 
Medicamente  wurden  ohne  Erfolg  angewandt,  nach  3  Monaten  waren  die  Symptome 
jedoch  völlig  verschwunden.  a.  j.  brady. 

88)  w.  6.  Thompson.   KUnische  Stvdie  ttber  80  Fülle  vob  lorbns  Basedow. 
(Cliiieal  study  ef  eigkty  cases  ef  ezephtkaliiic  gelter.)    American  Journal 

of  Medical  Sciences.    Decemher  1906. 

Die  bemerkenswerthesten  Thatsachen,  die  sich  aus  der  Untersuchung  des 
Verf.  ergeben,  sind:  die  Häufigkeit  ernstlicher  acuter  fieberhafter  Exacerbationen 
mit  Herzdilatation ;  das  sehr  häufige  mit  diesen  Exacerbationen  verbundene  Auf- 
treten einer  Tonsillitis;  die  Möglichkeit,  diese  Zustände  mit  maligner  Endocarditis 
oder  anderen  Formen  acuter  allgemeiner  Sepsis  zu  verwechseln.  In  keinem  Fall 
des  Verf.  scheint  Shock  als  ätiologisches  Moment  eine  Rolle  gespielt  zu  haben.  In 
allen  Fällen  war  die  Schilddrüse  mehr  oder  minder  vergrössert.  In  14  Fällen  war 
besonders  die  rechte,  in  9  die  linke  Seite  hyperplasirt.  Das  Herz  war  in  vielen 
Fällen  vergrössert  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  hörte  man  Geräusche.  Häufig  ver- 
schwanden letztere  unter  der  Behandlung.  Gastro-intestinale  Symptome  bestanden 
im  vierten  Theil  aller  Fälle;  sie  bestanden  in  unregelmässigen  Anfällen  von  Erbrechen 
und  Diarrhoe,  in  Bauchkrämpfen  und  Gefühl  von  Völle.  Eine  —  oft  sehr  erheb- 
liche —  Gewichtsabnahme  Hess  sich  in  einem  Drittel  aller  Fälle  constatiren.  In 
23  Fällen  wurde  Oedem  beobachtet,  in  10  Erythem.  Schwangerschaft  übt  entweder 
auf  den  Znstand  keinen  Einfluss  aus  oder  Patientin  befindet  sich  während  derselben 
sogar  besser.  In  drei  Fällen  bestand  gleichzeitig  Diabetes.  Schilddrüsencxtract 
wirkte  bei  neun  Patienten,  bei  denen  es  angewandt  wurde,  verschlechternd  auf  den 
Zustand.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  6  Wochen  bis  zu  25  Jahren,  jedoch 
in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle  bestanden  die  Symptome  seit  2 — 4  Jahren. 
Acht  Fälle  verliefen  tödtlich.  emil  mayer. 

89)    B.  Freund  (Danzig,  Hansasanatorium).    Die   MntgeBbehaBdlnilg    der   Baso- 
dOW'seken  Irankkeit.     Manch,  med.   Wochenschr.     No.  17.    1907. 

Autor  berichtet  in  extenso  über  fünf  einschlägige  Fälle,    deren  Resultat  ihn 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen   veranlasst:    1.  Die  Röntgenstrahlen   erfüllen  bei 
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der  Basedow 'sohen  Krankheit  die  causale  Indioation,  indem  sie  die  krankhaft 
secernirende  Basedowstruma  zam  Schwinden  bringen.  Sie  wirken  stets  gunstig 
auf  das  Körpergewicht  und  auf  die  nervösen  Erscheinungen,  doch  auch  die  übrigen 
Symptome  können  schwinden  so:  Herzgeräusche,  Struma  und  Exophthalmus. 

2.  Die  weichen,  vasculären  ausdrüokbaren  Strumen  geben  die  günstigste 
Prognose,  die  Erscheinungen  bilden  sich  um  so  sohnellerzurück,  je  jünger  siesind." 

HKCUr 

g.    Oesophagus. 

90)  Franke.    Die  BBttermmg  Yon  FremdkSrpen  aii8  dem  Oosopkagis.    (The 
removal  of  foreigi  kodies  fron  tke  oeiopkagns.)    N.  r.  Medicai  Becord. 

20.  Aprü  1907. 

Fr.  hat  gefunden,  dass  es  nicht  immer  nöthig  ist,  wenn  die  Entfernung  vom 
Mund  aus  sich  als  unmöglich  herausstellt,  die  Oesophago tomie  zu  machen.  Seine 
Methode  bestehtdarin,  den  Oesophagus  in  derfürdieOesophagotomie  vorgeschriebenen 
Weise  freizulegen  und  dann  durch  Manipulationen  mit  den  Fingern  von  aussen  her 
den  Fremdkörper  allmählich  soweit  nach  oben  zu  schieben,  bis  er  mit  einem  In- 
strument vom  Munde  her  ergriffen  werden  kann.  Fr.  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  er  auf  diese  Weise  ein  künstliches  Gebiss,  das  im  oberen  Theil  des  Oesophagus 
festgekeilt  war,  entfernen  konnte.  leffbrto. 

91)  S.  H.  Lurge.    FremdkSrper  des  Oesepkagaa  mittels  des  Oesopkageskeps 
enttenit.   (Ferelgn  kedy  ef  esopkagas  reneyed  ky  aid  ef  esepkageseepe.) 

Cleveland  Medicai  Journal.    März  1907. 

Eine  Röntgenaufnahme  zeigte  den  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  in  der 
Höhe  zwischen  den  Sternoclaviculargelenken.  Die  Entfernung  gelang  leicht  unter 
allgemeiner  Narkose.  kmil  mayer. 

92)  Emil  Mayer.   Fall  Ten  Bntfenimia  eines  Fremdkörpers  aas  dem  Oesepka- 
gas.    (Case  ef  fereign  kedy  reme?ed  frem  eesepkagas.)    Tht  Laryngoscopt. 

Januar  1907. 

Ein  2  Y2JÄhriges  Kind  verschluckte  beim  Spielen  eine  Münze.  Eine  Röntgen- 
aufnahme zeigte  deutlich  den  Fremdkörper.  Derselbe  wurde  durch  eine  broncho- 
skopische Röhre  hindurch  mittels  der  langen  Zange,  die  bei  dem  Killian^ sehen 
Instrumentarium  ist,  extrahirt.  euil  mayer. 

93)  w.  S.  Wyatt.    Fremdkörper  im  Oesepkagas  nekst  Beriekt  tker  einei  FalL 
(Foreip  kedy  in  tke  esepkagns  witk  repert  ef  a  case.)    intematimuil  Journal 

of  Surgery.    Januar  1907. 

Ein  18  Monate  altes  Kind  hatte  einen  Kragenknopf  verschluckt.  Nach  6 
Wochen  wurde  erst  die  Tracheotomie,  dann  die  Oesophagotomie  gemacht  und  der 
Knopf  entfernt.    Das  Kind  starb  nach  3  Tagen.  kmil  maykr. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  XIT.  Yersammlang  des  Tereins  süddeutscher  Laryngologen. 

Heidelberg,  Pfingsten,  20.  Mai  1907. 
Offizieller  Bericht  des  Schriftführers  Felix  Blumen feld  (Wiesbaden). 
Die  Verhandlungen  erscheinen  ausführlich  bei  A.  Stuber  (Würzburg). 

I. 

Den  Vorsitz  der  von  88  Mitgliedern  besuchten  Versammlung  führte  Professor 
Lindt  (Bern). 

1.  Siebenmann  (Basel):  Ein  Fall  von  Mitbetheiligung  der  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  bei  universeller  ichthyosiformer  Er- 
krankung der  Körperoberfläche. 

19jähriges  Mädchen,  dessen  Muttor  an  ähnlichen  Hautveränderungen  gelitten 
hat,  bietet  an  der  Haut  des  Körpers  das  Bild  einer  Ichthyosis,  jedoch  handelt  es 
sich  jedenfalls  um  keine  ganz  reine,  typische  Form  dieser  Krankheit.  Während 
die  übrigen  Schleimhäute  sich  normal  verhalten,  finden  sich  graue  und  opake 
Flecken  in  Mund,  Rachen  und  Kehlkopf.  Die  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unter- 
lippe ist  bis  an  die  Umschlagfalte  zum  Alveolarfortsatz  hin  undurchscheinend, 
grau,  verdickt  ohne  Rhagadenbildung.  Zahnfleischsaum  etwas  geschwellt  und 
getrübt,  Wangenschleimhaut  normal.  Unterfiäche  der  Zunge  plattenartig  verdickt 
mit  narbig  eingesenkten  Stellen,  die  Zungen tonsille  ist  graugelb  gefleckt.  Aehn- 
liche  Veränderungen  an  Gaumen,  Gaumenbögen  und  Tonsillen.  Endlich  pachy- 
dermische  Stellen  auf  der  Spitze  der  Epiglottis,  hinteren  Larynxwand  and  beiden 
Stimmbändern. 

Die  histologische  Untersuchung  von  genannten  Orten  entnommener  Theile 
entspricht  betreffs  der  Schleimhaut  von  Rachen,  Kehlkopf  und  Zunge  dem  Bilde 
einer  massig  entwickelten  Pachydermie,  die  Lippensohleimhaut  zeigt  ein  ganz 
anderes  Bild  in  Bezug  auf  den  Papillarkörper.  Der  grösste  Theil  der  elastischen 
Fasern  ist  gequollen,  färbt  sich  mit  van  Gieson  gelb,  nur  die  ebenfalls  gequollenen 
collagenen  Fasern  färben  sich  roth,  Gefässwände  und  Membr.  propriae  der 
Schleimdrüsen  verdickt  und  hyalin  degenerirt,  letztere  selbst  atrophirt;  Papillen 
reiohlioher,  weniger  regelmässig  angeordnet,  die  obersten  Schichten  der  Schleim- 
haut sind  verhornt. 

Discussion: 

Seifert:  Es  scheint  sich  um  einen  Mischprocess  zwischen  Hyperkeratose 
und  Sclerodermie  zu  handeln. 

Jessen  fragt  an,  ob  therapeutisch  Salicyl  verwandt  sei. 

Sieben  mann  (Schlusswort). 

2.  Seifert  (Würzburg):  Beitrag  zu  der  Kenntniss  von  den  toxischen 
Kehlkopflähmungen. 

Diese  Lähmungen  finden  sich  recht  selten  in  der  neueren  w^ie  älteren 
Litteratur  beschrieben.  Es  handelt  sich  um  folgenden  Fall:  48jähriger,  kräftiger 
Bauersmann  erkrankt,  nachdem  er  Tags  über  bei  Wind,  der  ihm  den  Staub  ins 
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Gesicht  trieb,  mit  Kupfervitriol  behandeltes  Getreide  g^esät  halte,  abends  an  de« 
Erscheinangen  einer  acuten  Gastro-Enteritis.  Nach  14  Tagen  erholte  sich  der 
Kranke,  wurde  aber  von  einer  schweren  Stimmstörung  befallen.  Nach  etwa 
4  Wochen  (1.  November  1905)  folgender  Status:  Stimme  unrein,  heiser,  über- 
schlagend. Rechtes  Stimmband  functionirt  normal,  das  linke  steht  in  Cadaver- 
stellung. Im  Uebrigen  an  Brustorganen  etc.  nichts  Abnormes;  auch  die  traoheo- 
skopische  Untersuchung  und  die  Sondirung  der  Speiseröhre  ergiebt  nichts  Ab- 
normes. Therapie:  Massage,  Eleotricität,  später  kleine  Dosen  von  Jodkali.  Die 
Prognose  wurde  von  Beginn  an  günstig  gestellt;  thatsächlich  war  auch  am 
8.  Februar  1906  die  Stimme  wieder  vollkommen  klar,  Singen  wieder  möglich,  nur 
noch  eine  leichte  Ermüdbarkeit  vorhanden,  die  Bewegungen  des  linken  Stimm- 
bandes waren  wie  die  des  gesund  gebliebenen  rechten.  Diese  Lähmung  beruht 
fraglos  auf  einer  Giftwirkung  des  verschluckten  Kupferstaubes.  Eine  weitere 
Gruppe  von  toxischen  Kehlkopflähmungen  entsteht  nach  Infectionskrankheiten, 
bei  Diphtherie  etc;  sie  dürften  als  Neuritiden  angesehen  werden.  Die  Kranken- 
geschichte eines  50jährigen,  sonst  gesunden  Arztes,  der  nach  einer  Influenza  eine 
Recurrenslähmung  bekam,  illustrirt  diese  Klasse  von  toxischen  Kehlkopflähmangen. 
Auch  hier  ergab  sich  die  von  Beginn  an  gut  gestellte  Prognose  als  richtig. 

Zur  Discussion,  die  wesentlich  die  Frage  erörtert,  nach  welcher  Zeit  eine 
Recurrenslähmung  sich  noch  zurückbilden  kann,  sprachen  die  Herren  Avellis, 
Werner,  Lindt,  Schäfer,  Jurasz,  Sacki  und  der  Vortragende. 

3.  Avellis  (Frankfurt  a.  M.):  a)  Laryngotomie  ohne  Kanüle  und 
ohne  Chloroform  in  Soopolaminmorphium-Narkose. 

Fall  von  typischem  Carcinom  des  linken  Ventrikels,  bei  70jährigem  Manne. 
Scopolamin  0,003,  Morphin  0,01  bei  verstopften  Ohren  im  Dunkelzimmer  injicirt, 
dann  typische  Operation  mit  Spaltung  der  oberen  Traohealringe.  Entfernung  des 
Tumors  und  Zerstörung  der  Umgebung  mit  dem  Canter.  Der  Knorpel  wird  ver- 
einigt, alles  andere  bleibt  offen,  keine  Tamponade,  keine  Kanüle.  In  einem 
zweiten  Falle  trat  bei  gleichem  Vorgehen  Nachblutung  auf,  deshalb  nachträgliches 
Einführen  einer  Kanüle  mit  unterer  Tamponade.  Nach  der  Operation  Bauchlage, 
um  den  Abfluss  der  Sekrete  zu  sichern.  Der  Kranke  kann  sofort  wieder  schlacken, 
was  ein  wesentlicher  Vortheil  des  Vorgehens  ist,  er  steht  nach  1—2  Tagen  auf. 
Auf  frühzeitige  Diagnose  des  Kehlkopfoaroinoms  ist  das  grösste  Gewicht  zu  legen. 
Die  endolaryngeale  Operation  ist  nicht  zu  empfehlen.  Im  zweiten  Falle  ergab 
sich  bei  der  Laryngofissur  ein  zweites  Carcinom  auf  der  im  laryngoskopischen 
Bilde  gesunden  Seite. 

3.  Avellis:  b)  Ueber  Kehlkopfluftsäcke  beim  Menschen.  (Laryn- 
gocele.) 

Vierjähriges  Kind,  das  wegen  Heiserkeit  dem  Arzte  zugeführt  wurde.  In 
letzter  Zeit  bildete  sich  bei  kräftigem  und  anhaltendem  Schreien  eine  Anschwellung 
aussen  am  Halse;  dieselbe  wölbt  sich  zu  beiden  Seiten  des  Schildknorpels  einer- 
seits bis  zum  Kieferrand,  andererseits  bis  fast  zum  Schlüsselbein;  sie  ist  weich 
und  tympanitisch,  beim  Nachlassen  des  Schreiens  geht  die  Schwellung  langsam 
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zarück,  auch  bei  starkem  Husten  erscheint  sie;   keine  Atemnoth,    Operation  vor- 
läufig nicht  indicirt.     Sonstige  Missbildungen  fehlen. 

A.  Schliesst  hieran  weitere  Ausführungen  über  die  entwioklungsgeschicht- 
liche  Genese  der  Luftsäcke. 

Discussion:  Weiss  und  Schilling  berichten  ebenfalls  über  Fälle  von 
Laryngocelen.  Schilling  hält  die  Bauchlage  nach  der  Scopolamin-Morphium- 
Narkose  nicht  für  unbedingt  erforderlich. 

Avellis  (Schlusswort)  hält  an  der  Empfehlung  der  Bauchlage  fest.  Betreffs 
der  Lai'jngocelen  ist  er  nicht  der  Ansicht,  dass  eine  Operation  nöthig  sei. 

4.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.) :  Werth  der  Durchleuchtung  bei  Er- 
krankungen der  Stirnhöhle. 

Die  Methode,  vor  17  Jahren  von  V.  bekannt  gegeben,  hat  sich  noch  nicht 
den  Platz  erobert^  der  ihr  bei  der  Diagnose  der  Stirnhöhlenerkrankung  gebührt. 
Alle  bekannten  diagnostischen  Behelfe  und  Symptome  sind  unsicher,  eventl.  nicht 
in  allen  Fällen  anwendbar,  wie  z.  B.  die  Sondirung,  Ausspülung.  Der  Grund- 
gedanke, der  y.  bei  der  Durchleuchtung  leitete,  war,  von  der  Basis  aus  die 
horizontale  und  vertikale  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  dadurch  sichtbar  zu  machen, 
dass  wir  gut  abgeblendetes  Licht  in  die  Höhle  senden;  hierzu  ist  allerdings  ein 
gutes  Instrumentarium,  das  es  gestattet,  vollkommen  abgeblendetes  Licht  in  die 
Stirnhöhle  zu  werfen,  unbedingt  erforderlich.  Die  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle 
von  der  vorderen  Wand  aus  leistet  nicht  dasselbe  wie  die  von  der  Basis  aus,  doch 
ist  sie  als  Ergänzung  der  Vohsen'schen  Methode  unter  Umständen  von  Werth, 
da  sie  z.  B.  Auskunft  geben  kann  über  die  sagittale  Ausdehnung  der  Stirnhöhle. 

V.  hat  eine  neue  Durchleuchtungslampe  bei  0.  Ebert  (Frankfurt  a.  M.)  con- 
struirt,  deren  wichtigster  Theil  für  diese  Zwecke  die  Kappe  zum  Abblenden  ist; 
sie  muss  exact  schliessen,  sie  muss  gestatten,  dass  der  LeuchtV^rper  dicht  unter 
die  obere  Oeffnung  tritt,  ihr  gut  abgerundeter  Hand  muss  so  gearbeitet  sein,  dass 
er  auch  bei  starkem  Druck  beim  Aufsetzen  —  und  ein  solcher  ist  nöthig  —  keine 
Schmerzempfindung  veranlasst.  Eine  den  Verhältnissen  des  betreffenden  Theiles 
des  Orbitaldaches  sich  richtig  anpassende  Lampe  ist  ebenso  unerlässlich  zum 
Gelingen  der  Durchleuchtung,  wie  absolute  Verdunklung  des  Untersuchungs- 
raumes.  Die  Untersuchungsmethode  erfordert  eine  genaue  Beachtung  gewisser 
technischer  Feinheiten  (Einschalten  des  Lichts  etc.),  wie  auch  eine  Gewöhnung 
des  Auges  an  die  Abstufungen  der  Helligkeit,  die  erworben  sein  will.  Die  Methode 
Gerber's,  der  2  Vohsen 'sehe  Durchleuchtungsapparate  zugleich  anwendet,  um 
Vergleiche  der  Helligkeit  anstellen  zu  können,  ist  nicht  durchführbar.  Es  kommt 
auch  auf  die  Helligkeitsunterschiede  allein  nicht  an,  vielmehr  ist  Vohsen 's 
Durchleuchtung  auch  noch  in  anderer  Weise  zur  Diagnose  zu  verwerthen,  nämlich 
in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Septums.  Ueberschreitet  der  gleichmässig  durch- 
leuchtete Bezirk  stark  die  Mittellinie,  so  ist  mit  Fehlen  des  Septums  zu  rechnen, 
wenn  die  andere  Seite  bei  der  Durchleuchtung  dunkel  bleibt:  auch  auf  die  Stellung 
des  Septums  und  auf  Verschiedenheiten  der  Grösse  bei  der  Stirnhöhle  lässt  sich 
aus  der  Durchleuchtung  schliessen. 

Der  Durchleuchtung   steht  die  Röntgend urchstrahlung   im  sagittalen  Durch- 
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messer  niobt  überlegen  gegenüber;  auch  hier  fällt  wie  das  auch  für  die  Durch- 
leuchtung der  Fall  ist,  die  Dicke  der  Knochenwandungen  ins  Gewicht,  sowohl  die 
der  hinteren  wie  der  vorderen,  während  bei  der  Durchleuchtung  nur  die  Dicke  der 
vorderen  Wand  von  Bedeutung  ist.  V.  ist  der  Ansicht,  dass  das  kostspieligere 
und  umständlichere  Röntgen  verfahren  für  dieDiagnose  der  Stirnhöhlenerkrankungen 
keinerlei  Vorzüge  hat;  das  Gleiche  gilt  von  der  Sondencontrole  durch  Röntgen- 
strahlen nach  Seh  ey  er.  V.  resumirt:  „Die  Durchleuchtung  nach  meiner  Methode 
ist  bei  latenten  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  eines  der  wichtigsten  diagnostischen 
Hilfsmittel.  Sie  kann  von  der  Meyer'sohen  Modification  unterstützt,  von  der 
Röntgendurchstrahlung  in  sagittaler  Richtung  ersetzt  werden.  Letztere  aber  zeigt 
bis  jetzt  keine  Ueberlegenheit  gegenüber  meiner  Methode;  wohl  fixirt  sie  im  Radio- 
gramm dauernd  den  Eindruck,  dagegen  entfallen  bei  ihr  die  wichtigen  Symptome 
der  Septumdurohleuchtung.^ 

5.  Oppikofer  (Basel):  Mikroskopische  Befunde  voii  Nebenhöhlen- 
schleimhäuten bei  chronißchero  Empyem. 

Bis  jetzt  wurde  auf  Veranlassung  von  Herrn  Professor  Siebenmann  die 
Schleimhaut  von  100  chronisch  eiternden  Nebenhöhlen  untersucht,  einige  Präparate 
werden  vorgelegt.  Plattencpithel  wurde  unter  diesen  Fällen  überraschend  häufig 
gefunden,  unter  hundert  Fällen  35  Mal,  und  zwar  in  66  Kieferhöhlen  27  Mal, 
22  Stirnhöhlen  7  Mal,  10  Siebbeinzcllen  1  Mal. 

Bei  den  einzigen  zwei  Keilbeinhöbleneiterungen,  die  0.  untersuchte,  fand 
sich  nur  Cylinderepithel.  Das  Plattenepithel  ist  vorwiegend  nur  auf  einige  Theile 
der  Schleimhaut  beschränkt,  nur  selten  war  die  Metaplasie  ausgedehnt.  Wichtig 
war  das  Resultat  einer  Untersuchung  der  Stirnhöhlenschleimhaut,  die  man  makro- 
skopisch für  acut  entzündet  hätte  haiton  können,  doch  zeigte  das  Präparat  dickes 
Plattenepithel  mit  Verhornung.  Die  Metaplasie  kommt  also,  wie  0.  sich  an  65 
Fällen  acuter  NeSenhöhleneiterung  überzeugen  konnte,  bei  der  acuten  Form  nicht 
vor.  Plattenepithel  in  einem  gewonnenen  Schleimhautstück  einer  Nasenhöhle  lässt 
also  einen  Schluss  auf  den  Charakter  der  Eiterung  insofern  zu,  als  das  Vorhanden- 
sein  von  Plattenepithel  auf  chronische  Eiterung  deutet,  das  Fehlen  desselben 
schliesst  aber  solche  nicht  aus.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Plattenepithel  sich 
ebenso  wie  in  der  Nase  namentlich  auf  der  Höhe  einer  Schleimhautfalte  findet. 
Ein  Präparat  (durch  Operation  nach  Luc  gewonnen) ^zeigte  beginnendes  Carcinom, 
das  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  war;  die  sorgfältige  Auskratzung  der  Schleim- 
haut —  die  Diagnose  Carcinom  wurde  erst  später  gestellt  —  bat  ein  Recidiv  ver- 
hütet.   Ausserdem  fand  sich  hier  ein  Kalkconcrement. 

Eine  strenge  Eintheilung  der  Nebenhöhleneiterungen  in  solche  von  oedema- 
tösem  und  solche  von  fibromatösem  Typus  erwies  sich  als  nicht  durchführbar. 

6.  Denker  (Erlangen):  Weitere  Erfahrungen  über  die  Radical- 
operation  des  chronischen  Kieferhöhlenempyems. 

Vor  zwei  Jahren  publicirte  Denker  drei  Fälle  von  hartnäckigem,  lang- 
wierigem Empyem  der  Kieferhöhle,  die  nach  seinem  Verfahren  operirt  und  geheilt 
sind;  diesen  schliessen  sich  15  weitere  an,  die  zur  Operation  kamen,  ohne  dass 
etwa  eine  Erweiterung  der  [ndication  auch  auf  leichtere  Fälle  stattgefunden  hätte, 
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vielmehr  handelte  es  sich  auch  hier  um  Fälle,  die  sich  einer  conservativeren  Be- 
handlungsweise  als  unzugänglich  erwiesen  hatten.  In  einem  Falle  wurde  als 
(kürzeste)  Dauer  des  Bestehens  ^4  J^hre  angegeben,  in  den  übrigen  Fällen  hatte 
sie  mehrere  (bis  zu  16)  Jahren  gedauert.  Das  Verfahren,  welches  D.  einschlägt,  ist 
eine  Combination  der  Operation  von  Luc-Bönninghaus  mit  den  Vorschlägen 
von  Friedrich  und  Kretsohmann,  bei  welchem  nach  primärem  Verschluss  der 
oralen  Wunde  die  Nachbehandlung  durch  die  Nase  vor  sich  geht.  Die  Tampons 
liegen  bis  zum  3.-4.  Tage,  vom  10.  Tage  an  Ausspülungen  von  der  Nase  aus  mit 
Hilfe  eines  weiten,  gebogenen  Glasrohres  und  Borsäuroinsufflationen. 

In  den  meisten  Fällen  konnte  die  erkrankte  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  er- 
halten werden,  sodass  am  Schluss  der  Operation  fast  die  ganze  Mundhöhle  mit 
Ausnahme  der  facialen  Wand  mit  Epithel  bedeckt  war;  D.  glaubt,  dass  durch 
dieses  Vorgehen  die  Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt  werden  kann.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  die  degenerirte  Schleimhaut  das  Lumen  der  Höhle  fast  gänzlich 
ausfüllte,  wurde  sie  gründlich  entfernt  und  die  Heilung  durch  Granulationsbildung 
angestrebt.  Durchschnittlich  wurden  die  Patienten  16 Y2  '^'^^  ^^^^  ^^^  Eingriff 
entlassen,  die  längste  Dauer  der  Nachbehandlung  betrug  30  Tage,  die  kürzeste 
6  Tage,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Kranken  besonders  in  der  ersten  Zeit 
länger  als  eigentlich  erforderlich  zur  Beobachtung  in  der  Klinik  behalten  wurden! 

Der  Heil ungs verlauf  war  immer  glatt,  Störungen  von  Seiten  des  Thränen- 
apparats  wurden  nicht  beobachtet,  auch  kein  Ausfall  von  Zähnen. 

In  allen  Fällen  wurde  Heilung  erzielt,  der  Geruch  verlor  sich,  die  Eiterung 
sistirte  und  bei  der  Controle  ergab  sich,  dass  kein  Reoidiv  aufgetreten  ist.  In 
Uebereinstimmung  hiermit  stehen  anderweitige  mit  D.'s  Verfahren  gemachte  Er- 
fahrungen. Wenn  Cordes  vorschlägt,  die  partielle  Resection  der  mitileren  Muschel 
zu  unterlassen,  da  er  Borkenbildung  fürchtet,  und  deshalb  die  orale  Wunde  theil- 
weise  offen  lassen  will,  um  von  da  aus  den  Tampon  zu  entfernen,  so  ist  dem  zu 
entgegnen,  dass  diese  Befürchtung  sich  nach  eingehenden  Nachforschungen  D.'s 
als  unbegründet  erwiesen,  ebenso  wie  die  weitere  Befürchtung,  dass  Neigung  zu 
Katarrhen  auftrete.  Bei  den  letzten  Operationen  wurde  nur  etwa  das  vordere  Drittel 
der  unteren  Muschel  entfernt,  hierauf  ist  im  Interesse  des  vollkommenen  Ver- 
schlusses der  oralen  Wunde  nicht  zu  verzichten. 

Discussion  zu  Vortrag  4,  5  und  6. 

von  Eicken  tritt  dafür  ein,  die  orale  Wunde  nicht  primär  zu  versch Hessen. 
Brünings   hebt   die  Vorzüge   des  Röntgenvorfahrens   für  die  Diagnose  der 
Stirnhöhle  hervor, 

Denker  und  Vohsen  (Schluss wort). 

7.  Katz  (Kaiserslautern):  Demonstration  eines  neuen  elektromedi- 
cinischen  Universalapparates  für  das  ärztliche  Sprech-  und  Unter- 
suchungszimmer. 

Auf  Veranlassung  der  vereinigten  Elektrotechnischen  Institute  Frankfurt- 
Aschaffenburg  construirte  K.  einen  höchst  compendiösen  Apparat,  der  allen  An- 
forderungen des  Laryngo-Otologen  entspricht.  Durch  Verlegung  aller  staubfangen- 
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don  Theile  in  das  Innere  des  Tisches  ist  es  gelungen,  das  Aeussere  nur  aus  Glas 
und  Metall  zu  constrniren,  sodass  den  äussersten  Forderungen  der  Asepsis  ent- 
sprochen wird. 


b)  Wiener  laryngologlsche  Gesellschaft 

Sitzung  vom  December  1906. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

0.  Chiari  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  vor  3  Wochen  wegen  Carcinom 
die  Totalexstirpation  des  Larynx  mit  Vernäh  ung  der  Trachea,  Resection  eines 
Theiles  des  Oesophagus  und  dreier  Tracheairinge  ausgeführt  wurde. 

Fein: Patientin  mit  linksseitiger,  anscheinend  angeborener Choanalatre sie, 
der  harte  Gaumen  ist  hoch,  aber  symmetrisch. 

Discussion:  Roth,  Hanszel,  Kahler  und  Fein  besprechen  das  Ver- 
halten des  harten  Gaumens  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  von  Choanal- 
verschlüssen. 

Marschik:  1.  Trauma  der  rechten  Halsseite.  Darauf  Anschwellung 
und  Hämoptoe  sowie  Schmerzen  und  Fieber.  Laryngoskopisch :  Fixation  der 
rechten  Larynxseite,  Schwellung  beider  Aryknorpel,  Diffusion.  In  der  Schild- 
knorpelgegend intensive  Druckschmcrzhaftigkeit  und  Crepitieren.  Diagnose: 
Fractura  cartilag.  thyreoid. 

2.  Quetschung  und  Torsion  des  Halses,  Rissquetschwunde  in  der  rechten 
Submaxillargegend,  Stimmverlust,  heftige  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Blutung  aas 
Mund  und  Nase.  Laryngoskopisch:  Oedem  des  Larynxeinganges,  Einbrach  der 
rechten  Larynxhalfte  in  die  linke  mit  Verdrehung  des  Kehlkopfes.  Tracbeotomie. 
Klaffende  Fractur  des  Schildknorpels  in  der  Medianlinie.  Nach  6  Tagen 
Decanuleraent.  Da  sich  hernach  das  Lumen  wieder  verengte,  musste  die  Canäle 
wieder  eingelegt  werden.  Zwischen  den  ödematösen  Aryknoipeln  sieht  man  Ge- 
schwülste, die  als  submucös  abgesprengte  Santorini-  und  Wrisberg'sche 
Knorpel  zu  deuten  sind.    Dilatationsbehandlung. 

Discussion:  Hanszel  fragt  nach  dem  Ergebniss  einer  Röntgenaufnahme, 
die,  wie  Vortragender  mittheilt,  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Fractur  ergab. 

Glas  demonstrirt  1.  zwei  anatomische  Präparate  gummöser  Pro- 
cesse  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Discussion:  Während  Hajek  die  vorsichtige  Dilatation  der  Hauptbronchien 
mit  dem  Bronchoskop  nicht  für  unzweckmässig  hält,  sprechen  sich  Hanszel  and 
Glas  dagegen  aus. 

2.  Angiofibrom  der  Zunge  galvanokaustisch  entfernt. 

3.  Multilokulare  congenitale  Epiglottiscyste.  Das  Verhalten  des 
Epithels  weist  auf  die  congenitale  Abstammung  der  Cyste  hin. 
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Sitzung  vom  9.  Janaar  1907. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Glas  1.  stellt  einen  Patienten  mit  leukämischer  Infiltration  der  linken 
Tonsille  vor.  Er  verweist  dabei  auf  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  mit  Rücksicht 
auf  die  Contraindication  eines  operativen  Eingriffes.  Nach  viermaliger  Bestrahlung 
ist  der  Tumor  auf  Y3  zurückgegangen. 

2.  Demonstrirt  einen  von  ihm  an  der  Klinik  radical  operirten  und  geheilten 
Fall  von  Stirnhöhlen-  und  Siebbeineiterang.  Wegen  sehr  niederer  vorderer 
Stirnhöhlenwand  wurde  nach  Riedel  operirt.  Vortragender  weist  auf  die  Wichtig- 
keit der  radiologischen  Befunde  vor  der  Operation  hin. 

Zu  diesem  Falle  sprachen:  Hajek,  Weil,  Kahler. 

Marschik  stellt  aus  der  Klinik  vor:  1.  einen  Fall  von  Sarkom  der  inneren 
Nase.  Operation.  Nach  Entfernung  aller  Tumormassen  sah  man  einen  kronen- 
grossen  Defect  der  Schädelbasis  vor  der  Selia  turcica  mit  blossliegender  Dura  und 
in  dem  äusseren  Winkel  der  rechten  Stirnhöhle  eine  Lücke,  aus  der  das  Gehirn 
her  vordrängte.    Wundverlauf  reactionslos. 

2.  Halbseitige  Resection  des  Larynx  wegen  Carcinom  (Prof.  Chiari). 
Die  Schleimhaut  des  rechten  iSryknorpels  wurde  an  die  Larynxwand  hinanfgenäht, 
das  in  den  Oesophagus  eingelegte  Drain  wurde  durch  die  Nase  geleitet. 

3.  Carcinom  der  hinteren  Rachenwand.  In  Frage  kommt  hierbei  die 
Radicaloperation  nach  Gluck  oder  die  Gastrotomie. 

4.  Ein  Fall  von  Skleromheilung  durch  intermittirendes  Erysipel. 

Discussion:  Hanszel,  Roth,  Glas. 

Weil  demonstrirt  einen  Fremdkörper  aus  dem  Oesophagus  eines  neun- 
monatigen Kindes.  Radioskopisch  war  das  Blech  stück  chen  (stumpfrandig)  in 
der  Höhe  des  3.  Brustwirbels  zu  sehen.  Extraction  mit  dem  Schwämmchen. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Hajek  stellt  einen  wegen  schwerer  chronischer  Stirnhöhleneiterung  vor 
3  Wochen  mit  Abmeisselung  der  Trochlea  radical  operirten  Patienten  vor,  bei 
welchem  keine  Lähmung  des  Obliqu.  super,  zu  constatiren  ist. 

Marschik  stellt  1.  einen  von  ihm  nach  Kill i an  radical  operirten  Fall  von 
beiderseitigem  Stirnhöhlenempyem  vor.  Links  mit,  rechts  ohne  Ablösung  der 
Trochlea.    Doppelbilder. 

Discussion:  Hajek,  Roth. 

2.  giebt  einige  Daten  über  die  in  der  Januar-Sitzung  von  ihm  vorgestellten 
Fälle. 

Ad  Carcinom  des  Pharynx  et  oesoph.  Prof.  Chiari  führte  die  Radical- 
operation nach  Gluck  aus,  doch  trat  nach  14  Standen  Exitus  wegen  Anämie  ein. 
Begründung  der  Operation. 

Jahrg.  XXIII.  21 
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Ad  Skleromfall:  Alsbald  trat  das  von  Hanszel  and  Roth  angekÜDdigte 
Recidi?  auf.    Jetzt  progressive  Dilatation. 

Glas:  1.  Plattenepithelcaroinom  des  Zangen  ran  des  aaf  den  vorderen 
Gaamenbogen  und  die  Tonsille  übergreifend.  Wahrscheinlich  auf  Grund  einer 
Leukoplakie  (Präparate). 

2.  Grosser  Defect  des  Seplum  membranaceum  und  der  Nasenflügel 
durch  Knorpel-  und  Schleimhautnaht  geheilt  (Klinik  Chiari). 

3.  Fall  von  Tabes  mit  Larynxkrisen  mit  rechtsseitiger  Posticuslähmung 
und  inspiratorischer  Stirn mbandataxie. 

4.  Totale  doppelseitige  Recurrenslähmung  mit  Durchbrach  eines 
Oesophagus-Carcinoms  in  die  Trachea. 

Sitzung  vom  6.  März  1907. 
Vorsitzender:    0.  Chiari. 

1.  von  Schrötter  stellt  einen  Patienten  mit  leukämischen  Infiltraten 
im  Bereiche  des  Pharynx  und  Larynx  vor,  bei  welchem  die  Blutuntersuchung 
den  Befund  der  lymphatischen  Leukämie  mit  grossen  mononucleären  (nicht 
granulirten)  Elementen  ergab. 

Discussion:    Glas  und  Menzel. 

2.  Hajek  demonstrirt  einen  Fall  von  alljährlich  reoidiviren dem  Glottis- 
spasmus, welcher  vielleicht  auf  Tetanie  zu  beziehen  ist. 

3.  Fein  stellt  einen  Patienten  mit  Tabes  vor,  bei  welchem  eine  beiderseitige 
Posticusparese  mit  ataktischen  Bewegungen  der  Stimmbänder  zu  beobachten  ist. 

4.  Hirsch  demonstrirt  einen  Fall  von  Uaemangioma  cavernosum  des 
Kehlkopfes,  welcher  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  geringen  Be- 
schwerden interessant  erscheint.  Es  kommt  therapeutisch  nur  die  Laryngofissur  in 
Betracht. 

5.  Discussion  zu  „Coordinationsstörangen  bei  Tabes"  (siehe  letzte  Sitzung 
Dr.  Glas). 

R^thi  fasst  die  zuckenden  und  zitternden  Bewegungen  der  Aryknorpel  und 
der  Stimmbänder  als  Ausdruck  von  Muskelschwäche  auf.  Grossmann  erklärt  die 
ataktischen  Bewegungen  der  Stimmbänder  auf  Grund  seiner  früheren  Publikationen 
resp.  Untersuchuugen  an  Thieren  theils  als  Sensibilitätsstörungen  theils  als  Läh- 
mungserscheinungen. 

Sitzung  vom  3.  April  1907. 

Vorsitzender:    0.  Chiari. 

1.  Marschik  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  des  Schädels  jener 
Patientin,  bei  welcher  er  voriges  Jahr  die  Killian'sche  und  Luc-CaldwelT 
sehe  Rad ical Operation  der  Stirn-  resp.  Kieferhöhlen  aasgeführt  hat  und  welche 
jetzt  an  einer  Pneumonie  gestorben  ist.  Der  Schädel  ist  schon  macerirt,  doch 
kann  man  sich  von  dem  befriedigenden  Operationsresultate  überzeugen. 
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2.  Glas  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  durch  ausgeheilte  tertiär- 
luetische Destruction  des  Naseninneren  u.  a.  die  Nebenhöhlen  der  Nase  und  der 
ganze  Epipharynx  zu  sehen  ist. 

3.  Glas  demonstrirt  die  anatomischen  und  histologischen  Präparate  eines 
Nasenraobenpapilloms. 

4.  Chiari  berichtet  über  die  Extraction  einer  von  einem  6 jährigen  Kinde 
verschluckten  Nadel,  welche  sowohl  radioskopisch  als  auch  laryngoskopisch  als 
am  Zungengrunde  befindlich  beobachtet  werden  konnte.  Endolaryngoale  Extraction 
mit  der  Larynxpincette,  nachdem  die  Nadel  2  Tage  an  einem  Platze  verblieben  war. 

5.  Hajek  demonstrirt  2  Haken  zum  Abziehen  der  Wundränder  bei  dor  Ope- 
ration in  der  Fossa  canina. 

6.  Disoussion  über  den  von  Hajek  in  der  letzten  Sitz^ung  demonstrirten 
Fall  von  wahrscheinlicher  Tetanie  des  Larynx. 

Grossmann  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  hyste- 
rische Lähmung  der  Musculi  cricothyreoidei  handelt  und  motivirt  seine 
Ansicht  ausführlich.  Roth  und  He  in  dl  glauben  auch  an  Hysterie.  Glas  er- 
wähnt einen  Fall  von  lange  dauerndem  Laryngospasmus,  wobei  auch  sonst 
klinische  Erscheinungen  constatirt  wurden. 

Hajek  begründet  im  Schlussworte  nochmals  seine  Ansicht,  dass  sich  in 
diesem  Falle  keine  Ansicht  für  ^le  hysterische  Natur  des  Laryngospasmus  als 
stichhaltig  erweist.  Chiari-Hanszel. 


c)  FranzdslBche  Gesellschaffc  fAr  Otologie  nnd  Läyogologie« 

Mai  1906. 

Weissmann  und  Fiocre  (Paris):  Obeikieferhöhle  und  Oberkiefer- 
empyem  bei  den  Neugeborenen. 

Die  Afifection  ist  charakterisirt  durch  Anschwellung  und  Röthung  der  ganzen 
einen  Gesichtshälfte,  besonders  in  Höhe  der  Regio  suborbitalis;  sanguinolenten 
Ansfluss  aus  der  Nase,  Bildung  einer  Fistel  in  der  Suborbitalgegend  oder  am 
Zahnfleisch.  Chirurgische  Behandlung  erfolgt  vom  Munde  aus,  von  der  Nase  oder 
von  aussen  her. 

Brindel  (Bordeaux):  Festes  und  flüssiges  Paraffin  für  Nasen- 
prothesen. 

B.  wendet  das  flüssige  Paraffin  bei  Ozaena  zur  Wiederherstellung  der  Muscheln 
und  das  feste  zur  Correctur  von  äusseren  Deformitäten  an. 

Mahu  ist  der  entgegengesetzten  Meinung,  während  sich  Broeckaert  der 
Ansicht  Brindel 's  anschliesst. 

Broeckaert  (Gent):  üeberden  therapeutischen  Werth  der  Paraf- 
fininjectionen  und  des  chirurgischen  Eingriffs  bei  Behandlung  der 
Ozaena. 

Nach  den  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen  des  Verf.'s  wirkt  das 

24* 
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Paraffin  bei  Ozaena  nicht  nur  durch  Verengerung  der  Nasenhöhle,  sondern  auch 
dadurch,  dass  es  in  der  Mucosa  einen  Irritationszustand  bewirkt.  Die  hartnäckig- 
sten Fälle  werden  der  chirurgischen  Nebenhöhlenbehandlung  unterworfen. 

Biohaton  (Reims):  Ueber  Erblichkeit  naso- sinusaler  Erkran- 
kungen. 

B.  berichtet  über  einige  Fälle  zur  Stütze  der  von  ihm  angestellten  Theorie. 

Collinet  (Paris):  Nasenstoin. 

Es  handelt  sich  um  einen  Dens  caninus,  der  am  vorderen  Theil  des  Nasen- 
bodens bei  einer  26jährigen  Frau  entdeckt  wurde.  Er  bestanden  Zeichen  von 
Rhinitis  caseosa. 

Moure  (Bordeaux):  Tracheotomie  und  Thyrotomie. 

Bei  Fremdkörpern  des  Kehlkopfes  und  bei  gewissen  Formen  gutartiger  Tu- 
moren des  Kehlkopfeingangs  kann  man  ohne  vorherige  Traoheotomie  operiron ; 
handelt  es  sich  dagegen  um  ein  Epitheliom,  so  ist  die  temporäre  Tracheotomie 
angezeigt,  sie  erleichtert  die  Operation  erheblich.  M.  hat  zuerst  gerathen,  un- 
mittelbar nach  der  Operation  die  laryngo-tracheale  Wunde  völlig  zu  schliessen. 

Gastex  (Paris):  Lymphosarkom  des  Stimmbandes. 

Patient  ist  ein  69  jähriger  Mann,  der  seit  ca.  10  Jahren  an  torpider  Lungen - 
tuberculose  leidet  und  im  vorderen  Drittel  der  Stimmlippe  eine  kleine  fungöse 
Geschwulst  zeigt,  die  an  ein  Epitheliom  oder  eine  tuberculose  Wucherung  denken 
lässt.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  ein  Lymphadenom  mit  einem  in  Ent- 
wickelung  begriffenen  sarkomatösen  Kern.  Der  Verlauf  scheint  ein  gutartiger 
zu  sein. 

Guisez  (Paris):  Acht  Fälle  von  Trepanation  des  Siebbeins  und 
Keilbeins  auf  dem  Orbitalwege. 

Nur  in  einem  der  beobachteten  Fälle  waren  Siebbein  und  Keilbein  ohne  Be- 
theiligung der  anderen  Nebenhöhlen  erkrankt.  In  jedem  Fall  von  Keilbeinhöhlen- 
empyem  bestand  auch  eine  Ethmoiditis.  Bei  der  von  G.  angewandten  Operations- 
methode geht  der  Hautschnitt  vom  inneren  Drittel  und  krümmt  sich  Yj^^d^  >°^  inneren 
Augenwinkel.  Es  wird  bei  der  Trepanation  auch  lern  vom  aufsteigenden  Oberkiefer- 
ast und  ein  Theil  der  Nasenknochen  fortgenommen.  In  die  so  geschaffene  Bresche 
führt  man  eine  Curette  in  senkrechter  Richtung  ein,  trepanirt  das  Siebbein  und 
fällt  dann  direct  in  die  Keilbeinböhle. 

Taptas  (Konstantinopel):  Ueber  ein  vervollkommnetes  Operations- 
verfahren zur  Behandlung  der  chronischen  Stirnhöhioneiterungen. 

Die  Vervollkommnung  besteht  darin,  dass  ein  Theil  der  vorderen  Stirn- 
höhlenwand in  Höhe  der  Augenbrauenbogen  an  der  inneren  Portion  stehen  bleibt, 
um  so  ein  Einsinken  der  Gewebe  nach  der  Operation  zu  verhüten. 

J.  N.  Roy  (Montreal):  Sublinguale  Leukokeratose. 

Die  Affection  hat  bei  dem  58jäbrigen  Patienten  am  Zahnfleisch    begonnen 
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und  sich  von  da  auf  den  Mundboden  ausgebreitet.  Als  ätiologisohes  Moment  ist 
nur  eine  sehr  ausgebreitete  Zahncaries  nachweisbar.  Mikroskopische  Untersuchung 
der  Schleimhaut  zeigt,  dass  es  sich  um  eine  Verhornung  handelt:  an  manchen 
Stellen  haben  die  Zellen  das  Aussehen  des  Stratum  granulosum  der  Epidermis. 
Die  Behandlung  bestand  in  galvanokaustischer  Zerstörung  der  erkrankten  Partien. 

Delie  (Ypres):  Retropharyngealabscess. 

Es  handelte  sich  um  ein  Gjähn'ges  Kind  mit  Lympbangitis  einer  Halsdrüse, 
von  der  aus  eine  Phlegmone  und  dann  eine  eitrige  Periostitis  des  ersten  Wirbel- 
körpers entstanden  war. 

Mahn:     Pathogenie  des  Oberkieferempyems. 

Bei  100  Leichenuntersuchungen  fand  M.  5  chronische  Oberkiefersinusiten 
nasalen  und  dentalen  Ursprungs;  7  Oberkieferempyeme  dentalen,  2  fronto-ethmoi- 
dalen  Ursprungs.  M.  unterscheidet  zwischen  zwei  klinisch  verschiedenen  Er- 
krankungen: Empyem  oder  Pyosinus,  wobei  die  Oberkieferhöhle  nur  das 
Reservoir  für  den  aus  anderer  Quelle  (Fremdkörper,  Stirnhöhle,  Siebbein,  Zahn) 
stammenden  Eiter  darstellt  und  die  chronische  Sinusitis,  bei  der  die  Eiterung  aus 
der  erkrankten  Sinuswand  stammt.  Unter  den  Antrumeiterungen  dentalen 
Ursprungs  ist  das  Empyem  häufig  und  die  Pyosinusitis  eine  Seltenheit. 

Füret  (Paris):  Behandlung  der  Sinusitis  maxillaris  mittels 
Spülungen  durch  den  Nasengang. 

F.  wendet  diese  Methode  mit  häufigem  Erfolg  in  fast  allen  Fällen  von 
isolirtem  Antrumempyem  an;  in  29  Fällen  hatte  er  24  Heilungen. 

Luc  (Paris):  Die  Möglichkeit  einer  Infection  der  Stirnhöhle 
durch  Injection  in  die  Highmorshöhle. 

Beobachtung  bei  einer  jungen  Frau,  bei  der  beide  Kieferhöhlen  nach 
Caldwell-Luc  operirt  wurden.  Ein  Monat  später  exploratorische  Eröffnung  der 
linken  Stirnhöhle  durch  ihre  untere  Wand;  die  Höhle  wird  gesund  gefunden  und 
die  Wunde  primär  vernäht.  Einige  Tage  darauf  entsteht  im  Anschluss  an  eine 
Aasspülung  der  Kieferhöhlen  eine  ödematöse  Anschwellung  der  operirten  Frontal- 
gegend. Die  Wunde  wird  wieder  eröffnet  und  es  findet  sich  jetzt  Eiter.  Erst 
nach  12  Tagen  tritt  Heilung  ein. 

D.  Dnpond  (Bordeaux):  Epilepsie  nasalen  Ursprungs. 

Der  30jährige  Patient  leidet  seit  dem  12.  Lebensjahr  an  heftigen  epilep- 
tischen Anfallen  und  seit  3  Jahren  an  epileptiformen  Crisen.  Es  findet  sich  eine 
polypoide  Degeneration  der  unteren  Muscheln  und  eine  grosse  Spina,  die  sich  in 
dio  mittlere  Muschel  einbohrte.  Beseitigung  dieser  Veränderungen  hatte  Ver- 
schwinden der  Epilepsie  zur  Folge.     Die  Heilung  datirt  seit  2  Jahren. 

Escat  (Toulouse):  Betrachtungen  über  171  Fälle  von  verschie- 
denen Deformationen  des  Septums  alsFolge  chirurgischer  Eingriffe. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  giebt  die  submucöse  Resection  die  besten 
Resultate,  ist  aber  das  schwerste  und  langwierigste  Verfahren. 
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Durand  (Nancy):  Osteomyelitis  des  Stirnbeins  in  Folge  einer 
operirten  Pansinusitis.  Eitrige  Thrombophlebitis  des  Sinus  longi- 
tudinalis  superior  und  lateralis.     Tod. 

Der  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  das  an  Albuminurie  und  Tuber> 
culose  litt. 

Caboc he  (Paris):   1.  Kasentuberculose  im  unteren  Nasengang. 

Verf.  berichtet  2  Fälle  dieser  Form  von  Nasentuberculose,  die  man  als 
Tuberculosis  vegetans  des  unteren  Nasengangs  bezeichnen  könnte,  und  die  in 
functioneller  Hinsicht  durch  Nasenverstopfung  und  Epiphora  charakterisirt  ist  und 
bei  der  man  lokal  eine  kleine,  weiche,  blasse,  bei  Berührung  leicht  blutende 
Fungosität  findet,  die  vom  unteren  Nasengang,  unterhalb  des  vorderen  Tbeils  des 
unteren  Randes  der  Muschel  ausgeht. 

2.  Beitrag  zum  Studium  der  Naseneiterungen  bei  Erkrankungen 
des  Os  maxillare. 

In  dem  einen  Fall  hatte  eine  penetrirende  Caries  der  Sohneidezähne  einen 
heissen  Abscess  des  Septums,  in  dem  andern  eine  parasinusale  Nasenfistel  zur 
Folge  gehabt. 

Jeder  Zahngruppe  entspricht  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  ein  bestimmter 
Weg,  den  der  Eiter  nimmt:  Für  die  Molares  und  den  zweiten  Prämolaris  nach 
der  Highmorshöhle,  für  den  Dens  caninus  und  den  ersten  Molaris  nach  dem 
Augenmuskel;  für  die  Schneidezähne  Nasenboden  und  unterer  Nasengang. 

Durart  und  Rozier  (Paris):  Recurrenslähmung  in  Folge  Gompres- 
sion  durch  die  Schilddrüse;  Thyreodectomie. 

Veillard  (Paris):  Diagnose  der  gummösen  Sinusiten. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Untersuchung  des  Eiters  gestellt,  bei  der  sich 
Bindegewebsfasern  finden,  die  nur  von  einer  Nekrose  des  submucösen  Gewebes 
oder  des  Periosts  herstammen  können. 

Castex:  Infectiöse  Stirnhöhlenentzündung;  Sequester,  Lungen- 
gangrän. 

Die  Entzündung  entstand  bei  einem  jungen  Mann,  der  eben  Scharlach  durch- 
gemacht hatte  und  zur  Reinigung  seiner  Nase  Borwasser  in  diese  aufzog.  Empyem 
beider  Stirnhöhlen  mit  phlegmonösem  Oedem  der  Gegend;  Temperatur  bis  39,5®. 
Eröffnung  beider  Stirnhöhlen;  es  bildet  sich  eine  Fistel.  Bei  einem  zweiten  Ein- 
griff finden  sich  2  Sequester.  Acht  Tage  später  Erscheinungen  von  Lungen- 
gangrän.   Schliesslich  Heilung. 

Luc  (Paris):  Heilung  der  Highmorshöhlen-Entzündung  durch 
Verkäsung  des  Eiters. 

Bei  einer  Patientin  bestanden  seit  Jahren  die  Zeichen  einer  fötiden  Antrum- 
eiterung;  nach  Entleerung  fötider  käsiger  Massen  in  Folge  Function  des  unteren 
Nasenganges  und  Spülung  trat  sofort  Heilung  ein. 
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Jacques  (Nancy):  Beiderseitige  StirnhöhleDentzündung  mit  Oste- 
myelitis  der  facialen  Wand  auf  der  einen  Seite  und  symmetrischer 
Dehiscenz  der  cerebralen  Wand. 

J.  hat  mit  Erfolg  einen  Fall  von  beiderseitiger  Pansinusitis  operirt,  bei  dem 
iederseits  symmetrisch  eine  grosse  Dehiscenz  der  hinteren  Wand  bestand.  Im  Be- 
reich dieser  ruhte  die  degenerirte  Sinusschleimhaut  direct  auf  der  Dura  mater. 
Diese Bariiere  hatte  gegen  eine  Infection  durch  das  seit  Jahren  bestehende  Empyem 
geschützt.  Dagegen  hatte  die  Eiterung  zu  einer  Osteomyelitis  der  Vorderwand  auf 
der  einen  Seite  geführt. 

Mignon  (Nizza):  Eitr  ige  Stirnhöhlenentzündung  au  fbeidenSeiten, 
behandelt  mittelst  einseitiger  Killian'scher  Operation. 

Die  Operation  zeigte  beide  Höhlen  erkrankt  und  ohne  Septum. 

V  ach  er  (Orleans):  Zwei  Stirnhöhlempyeme  operirtnach  Killian 
und  nach  Jacques. 

Im  ersten  Fall  bestand  Diplopie;  die  geschlossene  Höhle  bildete  einen  Tumor 
in  der  Orbita.  Das  Septum  zwischen  den  beiden  Höhlen  war  defect.  Es  bestand 
kein  Ductus  naso- frontalis  auf  der  linken  Seite.  Operation  nach  Killian  auf 
beiden  Seiten.  Heilung,  aber  grosse  Entstellung.  Im  zweiten  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  Sinusitis  fronto-ethmoido-maxillaris.  Operation  nach  Luc  und  nach 
Jaques;  ausgezeichnetes  Resultat,  fast  keine  Entstellung. 

Trötrop  (Antwerpen):  Trockne  Stirnhöhlenentzündungen  oder 
Sinusalgien. 

Bericht  über  3  Falle;  die  Affection  ist  charakterisirt  durch  spontane  Schmerzen 
und  Schmerz  bei  Druck  auf  den  unteren  Augenwinkel,  Anschwellung  der  Nasen- 
sobleimhaut  auf  der  entsprechenden  Seite.    Meist  im  Anschluss  an  Influenza. 

Chavanne  (Lyon):  Hysterische  Sinusalgia  frontalis. 

Beobachtung  einer  Kranken  mit  schweren  Sirnhöhlensyroptomen:  allgemeines 
üebelbefinden,  Gedächtnissschwäche,  Schwindel,  Kopfschmerzen;  die  rechte  Hirn- 
höblengegend  war  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.    Heilung  durch  Suggestion. 

Durand  (Nancy):  Stirnhöhlenempyem  mit  Nekrose  der  hinteren 
Wand. 

Bei  einer  ersten  Operation  findet  sich  das  ganze  Siebbein  nekrotisch;  bei 
einer  zweiten  findet  man  die  hintere  Sinuswand  sequestrirt.  Kein  Aufhören  der 
Kopfsohmerzen.  D.  denkt,  dass  eine  versprengte  Siebbeinzelle  unentdeckt  ge- 
blieben sei, 

Tou b er t  (Montpellier):  Calcumchlorür  als  Mittel  zur  Verhütung 
von  Blutungen. 

Das  Mittel  wird  in  Dosen  von  2—3  g  pro  die  ein  oder  zwei  Tage  vor  der 
Operation  gegeben.  Die  Resultate  waren  bei  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  zufrieden- 
stellend.   Man   muss   daran  denken,    dass  das  Mittel  Milch  zum  Gerinnen  bringt. 
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Massier(Nizza):B6itrag  zur  Behandlung^des  latentenStirnhöhlen- 
empyems  mittels  Kesection  der  mittleren  Maschel. 

M.  führt  einige  Fälle  an,  in   denen  diese  Behandlang  zur  Heilung  fährte. 

Texier  (Nantes):  Drei  Beobachtungen  über  angeborene  knöcherne 
Choanalatresie. 

Im  ersten  Fall  verweigerte  der  Patient  die  Operation.  Im  zweiten  Fall 
wurde  in  Chloroformnarkose  mit  Meissel  und  Hammer  operirt.  Im  dritten  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  Neugeborenen ;  die  Anbohrung  der  knöchernen  Choanal- 
wände  in  diesem  Fall  blieb  ohne  Erfolg. 

Lavrand  (Lille):   Oedematöse   Laryngitis   bei    einem    10  Monate 
alten  Kinde.    Tracheotomie.    Deoanulement  18  Monate  später. 
Garel  (Lyon):  Gummi  an  der  Bifurcation  der  Bronchien. 

Bellender  Husten  ist  nach  G.  ein  Symptom  für  Compression  der  Luftwege; 
er  erinnert  an  den  Husten  bei  mediastinalem  Kropf  und  meint,  dass  dieses  Sym- 
ptom dieselbe  wichtige  Rolle  in  diagnostischer  Hinsicht  bei  Mediastinaltumoren 
spiele,  wie  die  Kectirr«nsläiimung.  Aka  (Bordeaux). 


III.  Briefkasten. 

Penojialnaebricliten. 

Prof.  KilHan  (Freiburg  i.  B.)  ist  zum  Ehrenmitglied  der  American  Laryngo- 
logical,  RbiDOlogical  and  Otological  Society  und  zum  Ehrenmitglied  der  American 
Medical  Association  ernannt  worden. 


Das   Bureau   der   American  Laryngological  Association    für    1907 — 1908  ist 
folgendermaassen  zusammengesetzt: 

Präsident:  Dr.  H.  S.  Birkett  (Montreal,  Canada;. 

Vice-Präsidenten:  Dr.  J.  P.  Clarke  (Boston)  und  J.  G.  Rhod es  (Chicago). 

Secretär  und  Schatzmeister:  Dr.  J.  C.  Newcomb  (New-York). 

Bibliothekar:  Dr.  J.  H.  Bryan  (Washington). 

Mitglied  des  Vorstandes:  Dr.  A.  W.  de  Roaldes  (New-Orleans). 


Dr.  W.  Schutter  ist  zum  Prof.  extraordinariuj  ernannt  und  ihm  der  Lehr- 
stuhl der  Oto-Rhino-Laryngologie  in  Utrecht  übertragen  worden. 


Der  Österreichische  Thronfolger,  Erzherzog  Franz  Ferdinand,  hat  das 
Protectorat  über  den  bevorstehenden  internationalen  lary ngologischen  Ck)ngress 
übernommen.    Die  Plaquette  wird  Prof.  R.  Marschall  prägen. 


Prof.  B.  Fränkel  (Berlin)  ist  zum  Ritter  der  Ehrenlegion  ernannt  worden. 
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ProirrftmiB   der  AbtheHimg  fVr  Hals-  und  Nasenkrank holten  der  79.  Ter- 
aammlnng  deutscher  Naturforscher  «nd  Aente  in  Dresden. 

15.  bis  21.  September  1907. 

28.  Abtheilung:  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Sitzungsraum:  Technische  Hochschule,  Bismarckplatz. 

YerpflegaDgsstätte :  Victoriahaus,  Ringstrasse  18,  Ecke  Pragerstrasse. 

Angemeldete  Discussionen: 

Bifch-Hirschfeld  (Leipzig)  und  R.  Hoff  mann  (Dresden):  Die  Beziehungen  der 
entzündlichen  Orbitalerkrankungen  zu  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

1.  Barth  (Leipzig):  a)  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  sind  beim  Unter- 
richt, auf  wissenschaftlichen  Congressen  und  in  der  Literatur  grundsätzlich 
gemeinsam,  nicht  getrennt  zu  behandeln ;  b)  Die  Athmung,  insbesondere  die 
Veränderung  der  Körperoberfläche  bei  derselben.  • 

2.  Blau  (Görlitz):  Thema  vorbehalten. 

3.  Blumen feld  (Wiesbaden):  Adenoide  Vegetationen  und  intrathoracale 
Drüsen. 

4.  Gerber  (Königsberg):  Gomplicationen  der  Stirnhöhlenentzündungen. 

5.  Gutzmann  (Berlin):  a)  lieber  normale  und  pathologische  Sprachaccente; 
b)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Stigmatismen. 

6.  Bajek  (Wien):  Ueber  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  chroni- 
schen Stirnhöhleneiterung. 

7.  Hey  mann  (Berlin):  Thema  vorbehalten. 

8.  Hoffmann  (Dresden):  Krankenvorstellung. 

9.  Im  hofer  (Prag):  Musikalisches  Gehör  bei  Schwachsinnigen. 

10.  Kahler  (Wien):  Demonstrationen:  a)  ein  Sarko-Carcinom  des  Sinus  piri- 
formis; b)  ein  Cholesteatom  des  Stirnbeins. 

11.  Kuhn  (Kassel):  Weiteres  zur  peroralen  Tubage  mit  Demonstrationeu. 

12.  Mann  (Dresden):  a)  Ein  Fall  von  Laryngocele.  b)  Vorstellung  tracheo- 
bronchoskopischer  Fälle. 

13.  Panse  (Dresden):  a)  Ueber  Nasenspülungen ;  b)  Erklärung  von  Instrumenten. 

14.  Rosenberg  (Berlin):  üeber  den  kalten  Abscess  des  Kehlkopfes. 

15.  Rudi  off  (Wiesbaden):  Demonstration:  a)  eines  Falles  von  Drucknekrose 
an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes;  b)  eines  Falles  von  Myxochondrom  im 
Nasenrachenraum. 

16.  Salzburg  (Dresden):  a)  Erkrankung  der  Singstimme  und  ihre  Behandlung; 
b)  Vorstellung  geheilter  Fälle:  Nasencarcinom,  Larynxsarkom. 

Die  Abtheilung  ladet  ein: 

die  Abtheilungen  18,  22  und  24  zu  den  Vorträgen  Gerber  (4)  und  Hajek  (6); 
die  Abtheilungen  21  und  24  dem  Vortrage  Imhofer  (9);  die  Abtheilung  24 
zu  den  Vorträgen  Barth  (1)  und  Gutzmann  (5);  die  Abtheilung  26  zu  dem 
Vortrage  Gutzmann  (5b).  » 

Die  Abtheilung  ist  eingeladen: 
von  der  Abtheilung  18  zu  den  Vorträgen: 

Glückmann  (Berlin):  Die  Spiegeluntersuchung  der  Speiseröhre  und  ihre  Ergeb- 
nisse (mit  Projectionsdemonstrationen). 

K ellin g  (Dresden):  Mittheilungen  über  Oesophagoskopie. 

Kuhn  (Kassel):  Ueberdruck  mit  weicher  Maske  bei  Lungenoperationen. 

Derselbe:  Operation  des  Wolfsrachens  mittels  peroraler  Tubage. 

Koellicker  (Leipzig):  Diagnostische  und  therapeutische  Erfolge  der  Oesopha- 
goskopie. 


—     314     — 

Von  der  Abtheilung  22  zu  dem  Vortrage: 

Birch-Hirschfeld  (Leipzig)  und  R.  Ho  ff  mann  (Dresden):  Die  Beziehungen 
der  entzündlichen  Orbitalerkrankungen  zu  den  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen der  Nase. 

Von  der  Abtheilung  25  zu  dem  Vortrage: 

Kraus  (Prag):  Ueber  positive  Impfergebnisse  mit  Rhinosklerom. 

Zur  Zeit  der  Naturforscher- Versammlung  wird  die  Deutsche  Laryngologische 
Gesellschaft  in  Dresden  tagen.  Die  Vorträge  derselben  werden  in  den  Sitzungen 
der  Laryugologischen  Section  gehalten  werden. 

Das  vorläufige  Programm  ist  das  folgende: 

Die  Tagung  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft  soll  am  Sonntag, 
den  15.  September,  um  11  Uhr  Vormittags,  beginnen.  Um  d^U  U^r  findet 
vorher  eine  Vorstandssitzung  statt.  Die  Tagung  wird  am  ersten  Sitzungs- 
lage, dessen  Dauer  von  11 — 1  und  3 — 6  geplant  ist,  im  Wesentlichen 
'  organisatorische  und  geschäftliche  Angelegenheiten  betreffen.    Die    ferneren 

wissenschaftlichen  Sitzungen  werden  im  Einklang  mit  der  Laryngologischen 
Section  der  Naturforscher- Versammlung  an  den  folgenden  Tagen  statthaben, 
bis  das  Material  erledigt  ist.  Als  Referat  ist  „Gravidität  und  Kehlkopf- 
tuberculose''  auf  die  Tagesordnung  gesetzt,  Referenten  dazu  sind  die  Herren 
Kuttner  und  Loehnberg.     Ein  zweites  Referat  ist  in  Vorbereitung. 

Anmeldungen  zu  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  an  den  unterzeichneten 
Schriftführer  zu  richten. 

Avellis  (Prankfurt  a.  M.),  Wirkl.  Geh.  Rath  D.  Dr.  Moritz  Schmidt, 

Schriftführer.  I.  Vorsitzender. 


Druck  Ton  L.  Schumacher  In  Btrlin  N.  94. 
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L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Chiaricl.  Stattetiscker  Bericht  fflr  las  Lekrjahr  1905— 1909  aas  dem  oUa- 
triacken  Institat  des  Prof.  Couollao  in  leapel.  (Readicoato  atattattoo  yer 
ranne  acelaattee  1906—1906  deiriaUtato  di  Otlatria  del  Pref.  OoiiollBo  in 

lapeli.)    La  pratica  oto-rino-laringaiairica,    Mailand,  April  1907, 

Unter  den  2111  Kranken  waren  617  mit  Nasen-,  388  mit  Halsaffectionen. 
Unter  den  ersteren  ist  bemerkenswert!!  ein  Fall,  in  dem  paroxystische  Tachykardie 
nach  Abtragung  eines  grossen  Schleimpolypen  ans  der  rechten  Nasenhälfte  ver- 
schwand. Aach  kann  Gozzolino  den  günstigen  Einfluss  bestätigen,  den  die 
£ntfemong  adenoider  Vegetationen  aaf  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  hat. 

FINDER. 

2)  Ch.  Oorifl.  Stattstik  der  im  lakre  1996  von  S.  im  Inatitnt  ekinirglcal  yen 
Brttaael  aaagettkrten  Operatienen.  (StaUatltne  des  epdraUons  praUqniea  en 
1906  par  le  Dr.  eoria  ft  rinstUat  cUmrgical  de  Bnizellea.)   AnmUa  de 

rinstUut  Chir.  de  BruxeUes.    No.  3.    190?. 

Die  685  in  der  Chloroformnarkose  von  G.  ausgeführten  Operationen  umfassen 
ungefähr  den  ganzen  Kreis  der  Interventionen  an  der  Nase,  dem  Halse  und  den 
Ohren,  eine  Exstirpation  des  Nerv,  frontal,  intern,  wegen  Neuralgie  bei  einem 
Kranken,  welcher  zuvor  die  Exstirpation  der  Supra-  und  Infraorbitalnerven  über- 
standen, fem  er  14  Thyroidectomien  und  4  sonstige  Eingriffe.  —  Es  wäre  unmög- 
lich, den  instructiven  Bericht  näher  zu  detailliren,  und  kann  man  nur  denen, 
welche  sich  mehr  dafür  interessiren,  rathen,  denselben  ganz  durchzulesen;  sie 
können  sich  dabei  zu  ihrem  Vortheil  instruiren.  parmentier. 

3)  A.  Fallas«  StaUsttseke  Znaammenstellnng  ans  der  ete-rkine^larynKolegif  oken 
Abtkeilnng  des  St.  lekannes-Iespitals  in  Brüssel.  Abtkeilnng  ven  Br.  T.  Delsanz. 
(Belerd  stattsUqve  da  senrice  d'ote-rkiae-laryngelegie  de  l'kdpital  St.  lean 

de   Bmzelles;   Service   da   Br.   T.   Delsanz.)    La  Presse  oto-laryngol  Beige. 
No,  3,    1907. 

Aus  der  Lecture  dieser  lehrreichen  statistischen  Zusammenstellung  geht  unter 

Jabrg.  XXIII.  25 
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anderen  interessanten  Punkten  das  hervor,  dass  trotz  der  zunehmenden  Anzahl 
Kranker,  welche  die  Klinik  aufsuchen,  die  Zahl  der  Interventionen  am  Waldey er- 
sehen Ring  im  Abnehmen  begriffen  ist;  ebenso  sind  die  Complicationen  bei  Otitis 
mehr  und  mehr  im  Abnehmen  begriffen,  denn  die  Fälle  von  schweren  Mastoitiden 
sind  beinahe  alle  vom  Lande  geliefert  worden,  wo  man  noch  die  Behandlung  der 
Ohreneiterungen  vernachlässigt.  Delsaux  glaubt  daher  dieses  glückliche  Re- 
sultat dem  immer  mehr  verbreiteten  Gebrauch  der  Nasenrachendesinfection  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten,  und  besonders  den  infeotiösen  Krankheiten,  za- 
schreiben  zu  dürfen. 

Dagegen  sind  die  Affectionen  der  Nasennebenhöhlen  den  vorhergehenden 
Jahren  gegenüber  im  Zunehmen  begtiffen.  Delsaux  fragt  sich,  indem  er  die 
Frage  offen  lässt,  ob  das  nicht  reines  Spiel  des  Zufalls,  eine  einfache  Coindenz  sei, 
oder  ob  dieses  Resultat  den  neuesten  Verbesserungen  zur  Erkenntniss  dieser  Affec- 
tionen zuzuschreiben  wäre.  parmertier. 

4)  Sir  Felix  Semon.   Die  Beilekiui(ei  Tes  laryigoltgio  nid  RUittogie  nr 
aUgeaeiieii  Praxis.   (The  reltttoni  %t  Larrac^ltCT  ui  lUitlogy  to  üMral 

practice.)    Lancet,    20.  März  1907. 

Der  Verf.  geht  aus  von  der  erniedrigenden  Stellung,  die  vor  einigen 
dreissig  Jahren  die  Laryngologie  in  England  einnahm.  Die  meisten  Aerzte  sahen 
damals  den  Specialisten  nicht  für  voll  an.  Jetzt  haben  sich  die  Verhältnisse 
erheblich  geändert  und  die  meisten  grossen  Krankenhäuser  besitzen  eine  Special- 
abtheilung für  Laryngologie,  der  ein  Special  ist  beigegeben  ist.  S.  verlangt,  dass 
alle  Medicinstudirenden  verpflichtet  sein  sollten,  ein  Colleg  und  einen  practischen 
Cursus  an  einer  Halsklinik  zu  belegen.  In  vielen  Fällen  ist  es  von  der  grossten 
Wichtigkeit,  dass  der  allgemeine  Practiker  im  Stande  ist,  den  Kehlkopfspiegel  zu 
benutzen,  so  vor  allem  soll  er  den  Kehlkopf  in  allen  Fällen  von  Lungentaber- 
culose  untersuchen.  In  ungefähr  20  pCt.  aller  Fälle  von  Phthise  ist  der  Kehlkopf 
erkrankt.  In  jedem  Fall  von  Heiserkeit  soll  der  Kehlkopf  untersucht  werden. 
Würde  dies  geschehen,  so  würden  viele  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  frühzeitig  zur 
Diagnose  kommen  und  das  Leben  des  Patienten  könnte  gerettet  werden.  S.  hat 
in  den  Jahren  1887—1906  nicht  weniger  als  212  Fälle  von  maligner  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  gesehen,  von  denen  136  nur  das  Kehlkopfinnere  und  76  die  äussere 
Umrandung  des  Kehlkopfs  betrafen  oder  die  gemischte  Form  darstellten.  Von 
seinen  Fällen  von  Thyreotomie  wegen  Carcinom  des  Kehlkopfs  sind  80pCt.  dauernd 
geheilt.  In  der  Krankenhauspraxis  sind  die  Fälle,  die  auf  die  äussere  Umrandung 
des  Kehlkopfs  übergehen,  häufiger,  weil  die  Patienten  nicht  früh  genug  in  Beob- 
achtung kommen.  Abductoriähmung  der  Stimmlippen  ist  ein  sehr  wichtigs  Sym- 
ptom bei  der  Diagnose  von  Aortenaneurysma,  Tabes,  Mediastinaltumor,  Oeso- 
phaguscarcinom  etc. 

Was  Nasen-  und  Nasenrachenkrankheiten  betrifft,  so  sind  Adenoide  imd 
Nasen  Verstopfung  von  der  grossten  Bedeutung  und  geben  Anlass  zu  vielen  ernsten 
Erscheinungen.  Wie  allbekannt,  ist  Nebenhöhlenempyem  eine  sehr  häufige  Ur- 
sache von  Kopfschmerz,  Dyspepsie  und  allgemeiner  Schwäche. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Beziehungen  zwischen  Consiliarius  and  all- 
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gemeinem  Practiker.  Es  ist  schwierig,  für  das  Verhalten  definitive  Regeln  auf- 
zustellen, da  jeder  Fall  verschieden  ist.  Er  schliesst  den  sehr  interessanten  Aufr 
satz  mit  den  Worten:  „Ich  pflege  jetzt,  wenn  es  mir  im  Laufe  einer  Gonsultation 
wahrscheinlich  wird,  dass  der  Patient  in  der  Behandlung  eines  Anderen  war  oder 
vielleicht  noch  ist,  und  wenn  ich  glaube,  dass  es  im  Interesse  des  behandelnden 
Arztes  und  des  Patienten  liegt,  dass  jener  meine  Ansicht  kennen  lernt,  dem 
Patienten  zu  sagen,  dass,  falls  sein  Arzt  meine  Meinung  wissen  wolle  und  in 
diesem  Sinne  an  mich  schriebe,  ich  mit  dem  grössten  Vergnügen  an  ihn  beirichten 
wolle.  In  eintrachtiger  Zusammenarbeit  des  Consiliarius  und  des  allgemeinen  be- 
handelnden Arztes  liegt  das  wahre  Interesse  jedes  Betheiligten,  Dass  dieser  all- 
gemeine Grundsatz  nach  der  Natur  der  in  Betracht  kommenden  therapeutischen 
und  diagnostischen  Fragen  ganz  besonders  auf  die  Beziehung  der  Laryngologie 
und  Rhinologie  zur  allgemeinen  Praxis  zutrifft,  habe  ich  mich  bemüht,  heute  zu 
zeigen."  adolph  bronmer. 

5)  P.  Th.  L.  Kau  (Leiden).   Die  Hall-,  laiM-  ni  Okrtihttlkiiii  ii  ikrer  Int- 
wickelmigsgeickichto.    (Do  keol-,  leu-  an  aarkaaltauida  ii  hara  aatwlkka- 

Uimaaekiedania.)    Anhütsrede.    LMm  1907, 

Academische  Antrittsrede,  in  welcher  an  der  Hand  der  Geschichte  die  Be- 
deutung der  Disciplin  beleuchtet  wird.  h.  burger. 

6)  eieltamami  (New-Tork).   Baitraf  nur  Saaaklckta  dar  Laryigalagiv  la  daa 
Tarainlgtan  Staatai  aalt  Binfllimig  daa  Laryagaakapa.   Zeitschr.  f.  klin.  Med, 

Bd.  62,    1907, 

Interessante  geschichtliche  Studie  über  die  Entwickelung  der  Laryngologie 
in  den  Vereinigten  Staaten,  über  die  laryngologische  Literatur,  die  laryngologischen 
Gesellschaften  und  die  Stellung  der  Laryngologie  in  Polikliniken,  Hospitälern, 
Colleges,  Universitäten.  Seifert. 

7)  Y.  Delaanx.   Oabar  ataiiga  balglacka  ata-rklia-Iaryagalagiacka  PablieaUanai 
Yar  60  lakraa.    (i  prapaa  da  «valviaa  paklioaUana  balgaa  d'il  y  a  cinqiuuita 

aaa  aar  rata-rblna-laryngalagia.)    La  Presse  oto-laryngcl.  Bdge,   No.  2.   1907. 

Der  Autor  hat  im  Archiv  der  Bibliothek  des  Solvay'schen  Instituts  specielle 

Arbeiten  von  längst  verschwundenen  belgischen  Aerzten   aufgefunden,  welchen  er 

sich  glücklich  fühlt,   den  Tribut  seiner  Bewunderung  und  Anerkennung,   welcher 

ihnen  auf  Grund  ihrer  „verwissenschaftlichen^  Bedeutung  zukommt,  auszusprechen. 

1.  Krebsiges  Geschwür  der  Nase,  geheilt  durch  eine  Arsenikpasten- 
application  von  Dr.  Rulogez  (Antwerpen).  Trotz  des  Enthusiasmus,  den  der 
Autor  für  seine  Arsenikpaste  kundgiebt,  fragt  es  sich,  ob  die  Heilung  nicht  etwa 
der  Action  der  Toxine  eines  intercurrenten  Erysipels  zuzuschreiben  wäre. 

2.  Briefe  über  die  Otologie,  adressirt  an  Dr.  Dieudonn^,  Präsident  der 
Gesellschaft  für  naturwissenschaftliche  und  medicinische  Wissenschaften  von 
Brüssel,  von  Dr.  F.  Delstanche,  1862.  D.  schliesst  aus  der  Lecture,  dass  wir  vor 
einem  halben  Jahrhundert  in  Belgien  einen  wirklich  bedeutenden  Mann,  einen 
gebildeten  Arzt,  Fortschrittsotologen  und  kritischen  Gelehrten  besessen  haben, 
auf  den  stolz  zu  sein  wir  das  Recht  und  die  Pflicht  haben,   weil   er  es  ist,   dem 
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wir  die  Introduction  der  wissenschaftlichen  nnd  practisohen  Otologie  in   unserem 
Lande  verdanken. 

3.  Nene  Betrachtungen  über  die  Nasenrachenpolypen,  von  Dr.  Michaux 
(Auszug  aus  dem  Bull,  de  PAcad.  Roy.  de  Beige,  2.  Juni,  T.  V,  No.  11,  1863). 
Aus  diesen  Arbeiten  geht  hervor,  dass  schon  vor  1850  der  Transmazillonasalweg 
erfunden  war,  den  wir  heutzutage  nach  den  Indioationen  von  Füret  und  Moure 
einzusohlagen  so  stolz  sind. 

4.  Vollständige  Nasenrestauration  nach  der  Methode  von  Di  offen  baoh,  von 
Dr.  Verhaeghe  in  Ostende.  Operation,  ausgeführt  von  dem  Meister  jenseits  des 
Rheins  während  eines  Aufenthalts  in  Ostende.  Der  Arbeit  sind  Abbildungen  bei- 
gegeben. PARHENTIEB. 

8)  G»  J.  A.  van  Steraon  (Leiden).  Beitrag  IBT  buitiiisB  Y0m  Werthe  ier 
Hyperiale  als  Heilmittel  in  der  Ote-Bkine-LarFngelegie.  (BilArage  tet  de 
keuis  vaa  de  waarde  der  hyperaeiaie  als  leaeeaiaiddel  in  de  ete-rUie- 

lanrngelegie.)    Diasert.    Leidm  1907. 

Nach  einer  Literaturübersicht  theilt  v.  J.  einige  sehr  kurze  und  nicht  sehr 
beweisende  eigene  Krankengeschichten  mit.  Seine  Resultate  der  Stauung  bei  chro- 
nischer Mittelohrentzündung  waren  höchst  zweifelhafte.  Ein  Fall  von  Larynxtuber- 
Cttlose  wurde  durch  die  Behandlung  nicht  beeinflusst.  Nur  bei  peritonsillärer 
Entzündung  glaubt  v  J.  guten  Erfolg  der  Saugbehandlung  nach  Poljak  (Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.)  gesehen  zu  haben,  h.  burger. 

9)  Chas.  w.  Stiokle.    Katarrli  der  eberen  ithmimgawege.   (Catarrfe  ef  tkt 

vpper  respiraterjr  traet.)    N.  Y.  Medical  Record.    6.  April  1907. 

Verf.  behandelt  besonders  die  Eiterungen  der  Nasennebenhöhlen  und  deren 
aligemeine  Symptome,  über  die  er  einen  Ueberblick  giebt.  lepferts. 

10)  Sedziak.  Ueber  die  Störungen  in  der  läse,  im  Baoben,  KeUkepf  ud  In 
den  Obren,  die  im  Terlanle  der  seg.  ArtbriUs  nrica  Yerlcemmen.  (Zabncienin 
neiewo  -  gardlewo  -  Icrtaniewe  -  nsine  w  priebiegn  dny.)    Kronika  Lekar^ca. 

No.  1.    1907. 

11)  Sedriak.  Deber  Stdningen  in  der  laae,  imlRacben,  Keblkepf  nid  In  dti 
Obren,  die  bei  Oescblecbtakrankbeiten  Torkemmen.  (Zabneienia  nostwe- 
gardlewe-krtaniewo-naine  w  priebiegn  cber6b  nanadöw  pldewyeb.)    Gazeta 

Lekarska,    No.  4,  ö.    1907. 

Dies  ist  die  Fortsetzung  von  verschiedenen  früher  publicirten  Aufsätzen,  die 
Fragmente  einer  grösseren  Monographie  bilden,  die  demnächst  von  demselben 
Auter  veröffentlicht  wird.  Verf.  stützt  sich  hauptsächlich  auf  allgemeine  Arbeiten 
von  Loevy,  Haugh,  v.  Sokolowski,  Friedrich  u.  v.  A.,  wie  auch  auf  spe- 
cielle  Arbeiten  (Harrison,  Mackenzie,  ÜAstex  u.  v.  A.).  Dazu  hat  er  noch 
eigene,  sehr  reichhaltige  hinzugefügt.  a.  v.  sokolowskl 

12)  Parmentien  Deehlemration  nnd  Ote-rhine-laryngepatbien.  (DdeUemnttii 
et  ete-rblne-laryngopatbiea.)   Frogres  Med.  Bdge.   No.  19.   1906. 

Pie  vom  Autor  angestellten  allgemeinen  Betrachtungen  scheinen  häufig  spe* 
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cielle  krankhafte  StöraDgen*  zu  erklären,  mögen  sie  von  Hjpertension,  Congestion, 
Oedem  oder  schlechter  excrementieller  Depuration  abhängen.  Jedenfalls  hat  die. 
Kur  mit  der  Dechloraration  sichere  durch  das  Experiment  nachgewiesene  Effecte 
nachzuweisen  und  kann  man  sie  in  gewissen  Fallen  yersuchen.  Die  Schluss- 
folgerung von  P.  ist,  dass  der  Specialist  immer  die  speciellen  Symptome,  die  er 
wahrnimmt,  in  Zusammenhang  zu  bringen  suchen  muss  mit  den  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  die  Pathologie  beherrschen.  autorgferat. 

18)  Kopp  (München).    Zur  Frage  der  latnr.  und  BekaHdlnng  der  Lenkeplakle 

der  SeUeimkinte.    Arch.  f.  Demiat    Bd,  84,    1907, 

Nach  den  Anschauungen  von  Kopp,  die  sich  auf  32  Fälle  stützen,  bereitet 
die  durch  vorausgegangene  Syphilis  bewirkte  Gewebsumstimmung  den  Boden,  auf 
welchem  verschiedene  Reizmomente  (Tabak,  scharfe  Speisen,  Aetzungen,  Zahn- 
kanten, mechanische  Läsionen)  die  Leukoplakieherde  erzeugen.  4 mal  wurde  der 
Uebergang  in  Epitheliom  beobachtet.  Ausser  Hg  bei  vorausgegangener  Syphilis 
kommt  Rauchverbot j  sorgfaltige  Mundpflege,  Application  von  Chromsäure,  öOproc« 
Acid.  lacticum  etc.  in  Betracht.  seifesi^ 

U)  Werttaer  (Dresden).   Pemphlgiu  chreiiiciie  miicesae  pkaryngis  et  laryngis. 

Dermatol  Zeitschr,    Bd,  XIV,    H,  6,    1907. 

65  jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  Seh  leimhau tpemphigus  leidet.  Beginn 
stets  mit  Appetitlosigkeit.  Mattigkeit  und  Frösteln,  dann  infolge  der  Blasenerup- 
tion Schluckbeschwerden  und  Athemnoth  (Blasen  im  Kehlkopfeingang).  Selten 
Blasen  an  der  äusseren  Haut,  am  Nabel  und  an  den  Geschlechtstheilen.. 

sBiFEirr. 

15)  ZarnbiB' (Odessa).    Deber  extragenltale  SyphiUsillfeetteil.    Arch.  f.  Dermat 
1*.  %>Ä.    Bd,  85.    1907. 

Unter  47  Fällen  von  extragenitaler  Syphilis  eigener  Beobachtung  befanden 
sich  17  Fälle  mit  Tonsillarschanker,  11  Fälle  mit  Mundlippenschanker.  Die 
Quelle  und  der  Modus  der  Infection  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unaufgeklärt 
geblieben.  Am  häufigsten  konnte  als  wahrscheinlicher  Modus  des  syphilitischen 
Contagiums  Küsse  angenommen  werden.  Auffallend  erscheint  die  bedeutende 
Frequenz  der  extragenitalen  Infectionen  bei  Kindern.  sxifbrt. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
16)  £«  HarrUen  Orlfath.    Tnrbineetemie   (TarbiaeetefliY.)   N  T.  Medical  Re- 

cord.    14,  Aprü  1906. 

Die  Amputation  der  Muschel  soll  keine  vollständige  sein;  es  soll  vielmehr 
nur  soviel  von  dem  Knochen  entfernt  werden,  wie  oothwendig  ist,  um  die  normale 
Weite  der  Nasenhohle  herzustellen.  Eine  vollständige  Turbinectomie  ist  weit 
leiohter  als  eine  partielle.  Sechs  Wochen  nach  der  letzteren  sind  keine  Spuren 
eines  chirurgischen  Eingriffs  in  der  Nase  mehr  sichtbar.  Die  partielle  Turbinecto- 
mie schafft  nur  normale  anatomische  Verhältnisse,   während  durch  die   complette 
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Gebilde  mit  wichtiger  Function  zertört  werden.     G.  giebt  an,   über   10000  Fälle 
operirt  zu  haben.  lepfektsl 

17)  w»  Stuart-Low  (London).  latoBventoffug-  lii«  leno  Openttoi  —  aih- 
iiiiic§8e  TarMnectomi«.   (fatal  obstractton.   Ai  aew  aperattti  —  rataiaou 

tnrbtieetemy.)     The  CUnieal  Joumal  London.    17.  Oclober  1906. 

Verf.  verwirft  die  unnöthige  Fortnahme  intranasalen  Gewebes,  die  za  häufig 
zur  Beseitigung  einer  Verlegung  der  Nasenathmung  vorgenommen  wird.  Einer 
einfachen  Anwendung  der  Principien  der  submucösen  Septumresection  auf  die 
Fortnahme  hyperplasirten  Gewebes  an  der  Muschel  giebt  er  die  Bezeichnung: 
,,vordere  snbmucöse  Turbineotomie'*  und  proclamirt  dies  als  eine  neue  Operation. 
Handelt  es  sich  um  die  untere  Muschel,  so  wird  die  Incision  fast  längs  der  Hälfte 
des  untersten  Theils  ihrer  Oberfläche  gemacht  und  wendet  sich  dann  nach  oben 
zu  der  Stelle,  wo  die  untere  Muschel  an  der  lateralen  Nasenwand  angeheftet  ist. 
Die  Weichtheile  werden  dann  vom  Knochen  abgelöst  und  dieser  resecirt.  Was  die 
Operation  am  Knochen  anbelangt,  so  sagt  Verf. :  „Es  bleibt  jetzt  nur  übrig,  den 
cribriformen  Theil  des  Knochens  durchzuschneiden  und  zu  extrahiren;  dies  ge- 
schieht, indem  man  seine  Verbindung  mit  der  lateralen  festeren  Partie  darch- 
trennt".  jamrs  donelan. 

18)  Sidaey  Jankaaer.  Eine  leae  lotliode  ier  Operattta  bei  Iiachalkyper- 
tropklea  aebit  eiaer  Beaekrolbaag  der  laatnuieBte  lad  Teehaik  der  litra- 
aaaalea  Iaht.  (A  aew  methed  ef  eperatiag  apea  tarbiaal  hypertrepUea  vtth 
a  deacripttea  ef  the  laitnuaeata  aad  the  teehaic  ef  the  iatraaaaal  tatire.) 

The  Laryngoscope.    Februar  1907. 

Die  Operation  hat  zwei  Phasen :  Die  Excision  des  hypertrophischen  Gewebes 
und  die  Naht  der  Wunde.  Diese  wird  folgen dermaasen  vorgenommen:  Nach 
Adrenalin  und  Cocain  wird  mit  dem  Messer  eine  Incision  oberhalb  und  eino  andere 
unterhalb  der  Hypertrophie  gemacht;  die  beiden  Incisionen  treffen  sich  vom  und 
hinten  in  einem  scharfen  Winkel.  Die  von  diesen  Incisionen  eingeschlossene 
Partie  wird  dann  mittels  Elevatorien  und  Scheere  abgetragen.  Es  wird  dann 
mit  der  Zange  soviel  von  dem  Knochen  entfernt,  dass  die  beiden  Wundrander 
aneinander  gebracht  werden  können.  In  manchen  Fällen  wurde  die  ganze  Masse 
incl.  der  Knochen  auf  einmal  mittels  einer  starken  Scheere  entfernt,  jedoch  in 
Anbetracht  der  Ketraction  der  Schleimhaut  war  es  noth wendig,  ausserdem  noch 
einen  Knochenstreifen  zu  eotftmen.  Da  der  Knochen  besonders  nahe  seinem 
unteren  Rand  sehr  rauh  ist,  so  ist  es  schwer,  die  Weichtheile  in  befriedigender 
Weise  abzulösen.  Die  gebräuchlichen  Scheeren  und  Zangen  sind  zu  dick  and 
plump,  so  dass  dieser  Theil  der  Operation  langwierig  wird  und  den  grösseren 
Theil  der  Zeit  beansprucht.  Die  Vereinigung  der  Wundränder  geschieht  durch 
Naht.  Für  diese  benutzt  Verf.  Gatgut  No.  0,  das  durch  Kochen  in  einer  aber» 
sättigten  Losung  von  Ammoninsulphat  sterilisirt  wird.  Es  werden  2 — 10  Nähte 
angelegt;  die  durchschnittliche  Zahl  ist  5.  Die  Suturen  beginnen  hinten  und 
schreiten  nach  vom  fort.  Die  Technik  der  Naht,  für  die  besondere  Instmmeate 
angegeben  sind,  muss  im  Original   nachgelesen  werden.     Verf.  hat,   um  die  Er- 
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lernang  der  Naht  zu  erleichtern,  eine  Art  Phantom  angegeben.  Es  ist  ihm 
gelungen,  zu  zeigen,  dass  es  möglich  ist,  die  modernen  chirurgischen  Methoden 
auf  die  Nasenschleimhaut  zu  übertragen;  seine  Methode  bedeutet  einen  viohtigen 
Fortschritt  in  der  modernen  Rhinologie. 

Referent  hat  die  mitgetheilten  Fälle  selbst  beobachtet  und  kann  bestätigen, 
dass  alles  in  dem  Aufsatz  Enthaltene  durchaus  den  Thatsachen  entspricht. 

EMIL  MAYER. 

19}  Eljasson.'  Himatome  der  laseaBckoidewand.    (lenatoHa  lesowoi  pere- 

goratki')     Jesheme^atschnik  uschmik^  gorlotoech.  no80w,  holesnei.   No.  4.   1906. 
Das  Hämatoäi  entwickelte  sich  nach  einem  Erysipelas  des  Gesichts.     Der 
17 jähr.  Knabe  behielt  eine  Sattelnase  zurück. 

Die  letztere  Erscheinung  scheint  der  Diagnose  zu  widersprechen. 

P.  HELLA  T. 

20)  iijin.   ieite  AbseMse  des  Septans.    (fiersttacUe  peiniki  leaewei  pere- 

geredki.)    MiUh.  der  Batan.  Klinik.    Bd.  1.    p.  159. 

Es  werden  5  traumatische  und  4  „idiopathische^^  Abscesse  beschrieben. 

P.  HELLAT. 

21)  M.  A.  Goldateln.  Me  Behaidlmig  der  laaeiacheidewaidperieraUeB.  (The 
treatment  ei  perferattei  ef  the  laaal  aeptna.)    The  Laryngoscope.   Novefnber 

1906. 

Ist  die  Perforation  von  allen  daran  festhaftenden  Borken  sorgfaltig  gereinigt, 
so  sieht  man,  dass  die  Schleimhaut  sich  auf  beiden  Seiten  von  dem  freien  Rand 
der  Perforation  im  Bereich  des  grössten  Theils  von  deren  Circumferenz  retrahirt 
bat  und  dass  der  Knorpel  unter  dem  Rande  der  Schleimhaut  hervorsieht. 

Die  Operation  besteht  darin,  dass  die  Schleimhaut  auf  beiden  Seiten  vom 
freien  Rand  her  längs  der  ganzen  Circumferenz  der  Perforation  abgelöst  wird, 
ein  Stuck  Knorpel  fortgeschnitten  und  die  Schleimhaut  vereinigt  wird. 

EMIL  MAYER. 

22)  Heary  L.  Swain.  Wie  Welt  alid  Akaenaltltei  der  loeiaekeldewaid  Hbr 
aiaagelkatte  FaieHea  der  laae  veraatwertllek?  (Hew  far  are  akiemaUUea 
ef  tke  laaal  aeptn  reapeialUe  fer  nal-fanettea  ef  tke  aeae?)   Anmis  of 

Otclogy,  Bhinology  and  Laryngology.    December  1906. 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  sowohl  Verbiegungon  des  Septums  bestehen 
können,  ohne  dass  die  Patienten  jemals  an  einem  merkbaren  Katarrh  leiden  als 
auch,  dass  durch  Correction  der  Yerbiegung  bisweilen  die  Neigung  zu  Erkältungen 
und  Katarrhen  nicht  im  geringsten  beeinflusst  wird.  bu^l  maybr. 

28)  Mekler.  Deber  Spina  vemeralla  und  Ikre  kllnlaeke  Bedevtaag.  (0  apeale- 
deai.  1  Jeje  kUattaekeakan  amatackanll.)   Jeaheme^jatschnik.    No.  ii.   190?. 

M.  beschreibt  die  Anatomie,  führt  klinische  Beobachtungen  und  experi- 
mentelle Untersuchungen,  welche  die  klinische  Bedeutung  dieser  scheinbar  un- 
bedeutenden Anomalie  erhärten.  Als  eine  der  häufigsten  Folgeerscheinungen 
betrachtet  der  Autor  die  Stagnation  von  Schleim. 
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Eine  solche  Stagnation  wird  in  der  letzten  Zeit  vielfach  künstlich  erzeugt, 
indem  einige  Aerzte  sich  für  verpflichtet  halten,  das  starke  Schnarchen  für  ge- 
fahrlich, zu  erklären.  p.  hellat. 

24)  Joseph  €.  Beck.    Me  nAaieiie  BeiecUes  der  laieuckeidewaid.    (The 

Bt^taVeOU   resecUei   ef   the   nasal  aeptm.)     The  Laryngoacope.    November 
1906. 

Verf.  operirt  in  derselben  Weise,  wie  die  meisten  andern,  nar  dass  er  rath, 
das  Maooperichondriam  der  Gegenseite  dadurch  za  separiren,  dass  man  mit  Gaze- 
streifen tamponirt.  emil  mayer. 

25)  Thomas  B.  French.  Benerkaiaei  Aber  aabnacise  Resecttea  der  laaei- 
seheidewand  ud  tber  den  Werth  sehräfer  taeisienei  aar  CerrecUea  der 
SeptamdOYlatioaea.  (Bemarka  ea  aabmaeeaa  reaeotiea  ef  the  aual  aeptna 
aad  alae  ea  the  merita  ef  ebliqae  incialena  ia  eorreettag  aeptal  devtatteia.) 

N.  Y,  Medical  Journal    24,  November  1906. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Vornahme  sabmncöser  Eesectionen  im  Kindes- 
alter, da  man  nicht  wissen  könne,  eine  wie  wichtige  Rolle  als  Stütze  das  Septum 
an  dem  im  Wachsthnm  begriffenen  Schädel  beanspracht.  Ob  nach  der  Resection 
eine  Neabildung  von  Knorpel  oder  Knochen  eintrete,  wisse  man  nicht;  die 
Scheidewand  fühle  sich  zwar  bald  nach  der  Operation  fest  an,  dies  werde  aber 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  durch  Stränge  fibrösen  Gewebes  bewirkt,  die 
jederseits  vom  Perichondrium  ausgehen. 

Verf.  ist  geneigt,  die  mangelhaften  Resultate,  die  bisweilen  bei  Grade- 
richtung des  Septums  erzielt  werden,  weniger  der  Methode  als  solcher,  wie  der 
mangelhaften  Technik  und  Nachbehandlung  zuzuschreiben.  Es  kommt  sehr  auf 
die  Wahl  der  Incision  an,    und   diese   hängt   ganz  von  der  Art  der  Deviation  ab. 

EMIL  MAYBB. 

26)  J.  F.  Bamhlll.  Beaaltate  der  Operatleaea  am  iaaeaaeptam  aüttela  Tor- 
achiedeaer  laeiaieaea.    (Besalta  ef  eperatlea  apea  the  aaaal  aeptma  by  aieau 

ef  Yarieaa  iaciaieaa.)     The  Laryngoscope.     November  1906. 

Die  Resultate  des  Verf.'s  bei  der  Asch'schen  Methode  waren  im  Allge- 
meinen so  zufriedenstellend,  dass  er  diese  Methode  nur  ungern  aufgiebt;  er  ist 
der  Ansicht,  dass  in  manchen  Fällen  die  älteren  Operationsmethoden  auch  heute 
noch  durchaus  ihren  Werth  haben.  emil  uaygr. 

27)  John  E.  Bhodes.  Binige  Beobachtaagea  tber  aibaiaciae  Septamreaecttia. 
(gerne  ebaenratieaa  ef  sabmaceaa  reaeettea  ef  the  naaal  aeptva.)   Annais  of 

Otology,  Bhinology  and  Laryngology.     Deceniber  1906. 

Eine  Wiederholung  der  Preer'schen  Ausführungen.  Verf.  verwirft  den 
Gebrauch  der  Curette.     Das  Cocain  wendet  er  in  Krystallform  local  an. 

EMIL  UAYEB. 
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28)  Richard  Lake.  Kme  lotii  Aber  snbiiiiotae  Heiecttoi  der  Oartilaga  trl- 
aBcvlaris.    (Skort  lote  ob  inbmiicoiu  reseetiaii  of  triaBgiiliur  cartilage.) 

Ännals  of  Otology,  Bhinclogy  and  Laryngology.    Dectmber  1906, 

Verf.  incidirt  auf  den  freien  Hand  der  Cartilago  trian^laris  und  geht  dann 
submacös  vor.  fmil  maykr. 

29)  Erbrich  Bin  Fall  VOM  Deviatio  lepti,  operirt  mitteli  dar  sog.  sibmaciiea 
OperattoB  Back  KllUaB.    (Priypadok  sknywieBia,  pnegrody  BogoweJ  opero- 

Waae]  pcdglBSCXOWO  aa  gpor6b  KiUiaBa.)     Gazeta  Lekarska.    No.  8.   1907, 
Es  handelt  sich  um  eine  öOjähr.  Frau,    bei  der  das  Nasenathmen  seit  vielen 
Jahren  erschwert  war.     Das  Resultat  der  Operation  war  sehr  günstig.      Verf.  be- 
schreibt genau  die  Methode  der  Operation   und   die   dazu  gehörigen  Instrumente. 

A.  V.  80K0L0WSKI. 

30)  Lee  Maldment  Hard,  Sie  BBbBBCöge  BegecttoB  der  laaeBseheidewaBd« 
BiBige  aaf  75  FUlea  basireBde  Benerkvagea.  (Tke  gabmaceaa  resectieB  of 
tke  Basal  aeptam.    Some  remarka  baaed  oa  aeYoa^-lYO  caaoa.)   Journal  of 

the  American  Medical  Association.    12.  Januar  1907. 

Verf.  benutzt  zur  Operation  ein  Elevatorium,  ein  snbmucöses  jSpecnlum  and 
zwei  Zangen.  Zur  Incision  bedient  er  sich  eines  Myles'schen  Septummessers, 
das  rechtwinklig  zum  Griff  steht,  und  einer  guten  Curette,  um  durch  den  Knorpel 
hindurch  zu  kommen.  Für  das  Ballenger'sche  Messer  ist  Verf.  nicht  mehr  so 
enthusiasmirt,  seitdem  er  zwei  grosse  Zerreissungen  bei  dessen  Gebrauch  ge« 
sehen  hat. 

Theoretisch  sollen  Perforationen  nicht  vorkommen,  in  der  Praxis  lassen  sie 
sich  nicht  ganz  vermeiden.  rmil  maybr. 

31)  Botella  (Madrid).  Drei  BoobacktaagoB  tter  VerUegaag  der  Baaeaackeido- 
waad,  bokaadelt  aack  dem  KilUaa'ackea  Verfakrea.  (Trea  ebaenracieaea  de 
dovlacloa  del  tablqae  tratadaa  poa  el  procediBiieato  de  Killiaa.)   Boi.  de 

laringdogia,    Januar-Febr^tar  1907. 

Verf.  betrachtet  das  Killian'sche  Verfahren  als  das  empfehlenswertheste  in 
allen  Fällen  von  Septumverbiegung.  tapia. 

32)  William  Wesley  Carter.  ladicatioaea  aar  aabmacSaoB  Beaecttoa  der  Baaea- 
ackeidewaad.   (bdicatioaa  for  tke  aabmaeeaa  reaecttoa  of  tke  aaaal  aeptaai.) 

American  Journal  of  Surgery.    Aprü  1907, 

Verbiegung  allein  ist  keine  Indication  zum  Eingriff,  es  müssen  auch  Zeichen 
von  Nasenverstopfung  verbanden  sein.  Verf.  betrachtet  die  Beseitigung  der  De- 
viation oberhalb  des  unteren  Randes  der  unteren  Muschel  für  wichtiger,  als  die- 
jenige der  so  häufigen  Leiste  nahe  dem  Nasenboden,  weil  jene  das  Ausbreitungs- 
gebiet des  Olfactorius  und  den  mittleren  Nasengang,  den  Hauptweg  des  Respi- 
ration sstroms,  beeinträchtigt;  während  die  Leiste  nahe  dem  Nasenboden  nur  den 
Secretabfluss  behindert.  Diese  Leiste  ist  gewöhnlich  mit  dickem  Bindegewebe  be- 
deckt, das,  nachdem  die  durch  die  Verbiegung  bedingte  Congestion  beseitigt  ist. 


—     324     — 

abschwillt.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Entfernung;  dieser  Leiste  sehr  schmerzhaft 
und  mit  heftiger  Blutung  verbunden  ist.  suix,  uaybb. 

S3)  Braden  Kyle.  Billige  Pniikto,  betref  OBd  die  ResecUei  det  taterpeligei 
Septm.   (Seme  peilte  ei  tlie  reeeeUen  ef  tlie  cartüagiieu  eeptia.)    The 

Laryngoscope.    Mai  1907, 

Bei  der  Yerbiegung  der  Cartilago  triangularis  besteht  eine  grosse  Schwierig- 
keit darin,  die  Schleimhaut  an  der  Stelle,  wo  die  Yerbiegung  einen  Winkel 
macht,  abzulösen.  Verf.  verfahrt  folgen  der  maassen :  Er  fuhrt  den  Finger  in  die 
obstruirte  Nasenhälfte  und  drängt  das  Septum  mit  Gewalt  nach  der  anderen  Seite. 
Hier  macht  er  dicht  hinter  der  Stolle,  wo  Septum  cutaueum  und  Schleimhaut  zu- 
sammen stossen,  eine  Incision  durch  Schleimhaut  und  Perichondrium  und  drängt 
das  Septum  durch  die  Incisionsöffnung;  dann  kann  die  Schleimhaut  leicht  abge- 
löst werden.  biol  maybr. 

34)  9.  Porter  (Edinburgh).  Bilge  Piikte,  ketreleid  die  See eUeUe  nd  Teek- 
ilk  der  sibmicteei  Septamreseeüoi.  (Sone  peilte  li  tke  Uiterr  aid  teek- 
ilQie  ef  tke  iikmeeu  reeeetlei  ef  tke  lasal  eeptui.)   Edinburgh  Medicai 

and  Surgical  Journal.    Mai  1907. 

Verf.  giebt  ein  Resumö  der  Geschichte  der  Septumresectionen  nebst  kurzen 
Bemerkungen  über  die  Details  der  heute  gebräuchlichen  Operationen.  In  seiner 
eigenen  Praxis  bevorzugt  er  das  Operiren  im  Sitzen  bei  Cocainanästhesie.  Bei 
nervösen  Individuen  hält  er  jedoch  auch  das  Operiren  in  allgemeiner  Narkose  und 
am  liegenden  Patienten  für  angebracht.  jaubs  donelax. 

35)  J.  F.  BylngtoB.   Die  eibnietee  Heeeetiei  der  lageuckeldewaid.   (Tke 

SlbnraeeiS  reeeetlei  ef  tke  laeal  eeptui.)    Journal  of  the  American  Medicai 
Association,    12.  Juni  1907. 

1.  In  100  pCt.  aller  Fälle  von  Nasen  Verstopfung  infolge  von  Septum  verbie- 
gung  wird  durch  die  submuoöse  Resection  Besserung  erzielt,  während  durch  die 
früheren  Methoden  der  Geraderichtung  des  Septums  nur  in  65-^70  pCt.  „gute" 
Erfolge  erreicht  wurden. 

2.  Die  Resultate  sind  absolut  dauernde. 

3.  Die  Function  der  Muoosa  und  Submucosa  wird  erhalten;  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  ist  ein  geringes  Einsinken  des  Nasenrückens  berichtet  worden. 

4.  Die  Operation;  kann  unter  Localanästhesie  fast  schmerzlos  gemacht 
werden. 

5.  Viele  Fälle  von  Nasen  Verstopfung  werden  jetzt  durch  die  submucöse  Re- 
section geheilt  und  manche  untere  Muschel,  die  früher  theilweise  oder  ganz  ohne 
Ansehung  ihrer  hohen  functionelien  Bedeutung  geopfert  wurde,  wird  jetzt  er- 
halten. Bj£IL  MAYKH. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

36)  S.  Goldflam  (Warsohau).   EiB  Fall  TOB  aBgeboreBOB  FistelB  ier  UBterilppoB. 

Mit  1  Abb.    Münch^  med.  Wochenschr,    No.  7.    1907. 

Eingehender  Bericht  über  einen  einschlägigen  Fall:  Es  handelte  sich  um 
eine  congenitale  Missbildung  bei  einem  22jährigen  Patienten  an  der  Unterlippe, 
an  welcher  sich  zu  jeder  Seite  der  Medianlinie  im  Lippenroth  eine  Fistelöffnung 
befindet,  die  in  eine  sackförmige  Erweiterung  oralwärts  unter  den  Schleimhaut- 
theil  der  Unterlippe  mündet.  Ausser  diesen  zwei  symmetrischen  befinden  sich  in 
der  linken  Hälfte  der  Unterlippe  zwei  kleinere,  rudimentäre  und  unsymmetrische 
Gebilde,  welche  in  der  Hauptsache  die  gleichen  morphologischen  Charaktere  auf^ 
weisen.  Die  Anomalie  tritt  genau  in  derselben  Weise  bei  drei  anderen  Mitgliedern 
der  Familie  (Vater,  2  Geschwister),  also  familiär  auf.  Anschliessend  Besprechung 
der  einschlägigen  spärlichen  Literatur.  hbcut. 

37)  Leopold  BleibtroB  (Eoin  a.  Rh.).    SekelBkaro  lakrochilio  kal  Hysterie. 

Mit  1  Abb.    Münck.  med.  Wochensckr.    No.  6.    1907. 

Die  durch  eine  „brettharte  Spannung  und  Contraction  der  Mundmuskulatur" 
bedingte  russelartige  Form  des  Mundes  bei  der  13jährigen  Patientin  Hess  sich 
auf  Grund  mehrerer  hysterischer  Stigmata  als  hysterische  Gontraotur  feststellen, 
die  unter  entsprechender  Behandlung  allmählich  verschwand.  hecht. 

38)  Clricll  Johan  (Kopenhagen).    LabiBü  leporiBBfll  BBd  palatBfll  IsiBBI  ceBge- 

BttflU.    Kopenhagen  1906.    93  Ss. 

Der  Verf.  hat  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  20  Hasenscharten-  und  1 1  Gau- 
menspalten-Operationen ausgeführt.  Die  Hasenscharten  sind  alle  per  primam  ge- 
heilt, 3  waren  doppelseitige  und  8  mal  musste  der  prominirende  Mittelkiefer  re- 
ponirt  werden.  Nur  ein  Patient,  ein  11  Monate  altes  Kind,  starb.  Von  den 
Gaumenspalten  waren  nur  3  totale  und  in  5  Fällen  war  der  weiche  Gaumen  allein 
befallen.  In  2  Fällen  musste  reponirt  werden,  während  die  übrigen  9  per  primam 
geheilt  wurden.  b.  schmibgelow. 

39)  Mncha  (Wien).   Hb  Beitrag  iBT  KeBBtBisB  ier  BakterieBlora  ier  iBBi* 

Ukle.    Zeitachr.  f.  klin.  Med.    Bd.  62.    1907. 

Bei  Gesunden  und  bei  Augenkranken  hat  M.  einen  Streptococcus  gefunden, 
der  wohl  mit  dem  Leuconostoo  hominis  von  Hlawa  übereinstimmt.  Die  Rolle, 
die  Hlawa  diesem  Streptococcus  als  Krankheitserreger,  namentlich  bei  den 
acuten  Exanthemen  zuschreibt,  hält  Mucha  noch  nicht  fär/erwiesen.  Dass  dieser 
Streptococcus  Thieren  gegenüber  pathogen  wirkt,  ist  richtig.  Seifert. 

40)  Sinotecki.   Hb  Fall  TOB  tBbercBlisem  Seickwtr  der  laBdacUeiBliaBt. 
(Pnypadek  ownadaeB  grailleTok  Jamy  BstBeJ.)    Gazeta  Lekarska.   No.  8. 

1907. 

Der  vorliegende  Fall  bezog  sich  auf  einen  30jährigen  Mann,  bei  dem  seit 
2  Jahren  sehr  ausgebreitete  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  und  har- 
ten Gaumens  sich  befanden.  Die  Geschwüre  vernarbten  infolge  Milchsäore- 
behandlung.  ^.  ^,  sokolowski. 
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41)  Swiateckf.    Uebor  IimcfaicUeiakaiitgMehwIra  vra  ugewSkiiliekeB  Ii- 
teresBe  bei  Kindern.    (Owriedienia  Jany  nstnej  w  diieci  e  aieiwirklyek 

eeekack  kliniemyok.)     Gazeia  Lekarska.    jVo.  11:    1907. 

Verf.  beschreibt  14  Fälle  von  Mandscbleimbautgeschwüren  bei  6— 10jährigen 
Mädchen.  Die  ziemlich  breiten  Geschwüre  befanden  sich  auf  der  Schleimhaut  der 
Wange,  auf  dem  weichen  Gaumen  and  in  einigen  Fällen  aaf  dem  seitlichen 
Zungentheile  und  auf  der  Gaumenmandel.  Die  Geschwüre  breiteten  sich  auf  der 
einen  Seite  der  Mundschleimhaut  aus,  von  unregelmässigen  Contoaren  und  waren 
mit  weissem  Belage  bedeckt.  Bei  Sondirung  waren  sie  wenig  schmerzhaft,  leicht 
blutend.  DerZustand  der  Kranken  waren  fieberlos,  die  lymphatischen  submaxillären 
Drüsen  waren  stark  geschwollen,  die  Zähne  auf  der  entsprechenden  Seite  waren 
mit  Steinbelag  behaftet.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Belages  zeig- 
ten meistens  Staphylo-  und  Streptokokken.  Die  Geschwüre  heilten  rasch  unter 
Einfluss  der  Chromsäure-Bepinselungen.  Die  vom  Verf.  beschriebenen  Geschwüre 
konnten  schwerlich  mit  einem  der  bisher  beschriebenen  Falle  von  Geschwüren  der 
Mundschleimhaut  verglichen  werden.  a.  v.  sokolowski. 

42)  Schaffer  (Breslau.)   Veber  ugewSknlieke  nnt  diagneitiack  aekwierige  Er- 
krankuigen  der  ■ondicUeimkant  bei  SypkiUs  iinil  lantkrankkeiten.   Arch.  f. 

Dermat  u.  Syphilis.    Bd.  85. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  die  eine  Fülle  von  interessanten  Beobachtungen 
und  daran  sich  anschliessende  Bemerkungen  enthält,  bezieht  sich  das  erste  Capitel 
auf  die  seltenen  Erscheinungen  bei  primärer,  secundärer,  maligner  und  tertiärer 
Syphilis.  In  einem  hieran  sich  anschliessenden  Abschnitt  werden  die  Beziehungen 
der  Leukoplakie  zur  Syphilis,  zum  Quecksilber  und  zum  Carcinom  besprochen 
und  darnach  die  Munderscheinungen  nach  Quecksilberbehandlung.  Der  zweite 
Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  ungewöhnlichen  Eruptionen  der  Mund- 
höhle bei  Hautkrankheiten,  bei  Liehen  ruber  planus,  Erythema  exsadativum  multi- 
forme und  Arznei-Exanthemen.  Hieran  schliessen  sich  Bemerkungen  über  blasen- 
bildende Schleimhauterkrankungen  (Pemphigus),  dann  über  Herpes,  Ekzem,  Pso- 
riasis vulgaris,  Quincke'sehes  Oedem  und  Pseudoleukämie.  Seifert. 

48)  Wyatt  Wingraye«   Inndaepsia  bei  lalaoperattenen.    (Oral  lepsii  in  ef  e- 
ratton  en  tbe  tkreat.)   Lancä.   j26.  October  looe. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksam|teit  auf  die  Nothwendigkeit,  die  Mundhöhle  vor 
allen  Halsoperationen  zu  reinigen.  Der  Nasenrachen  ist  im  Allgemeinen  steril  und 
es  ist  keine  Gefahr  vorhanden,  dass  nach  Operationen  daselbst  Infectionen  statt- 
finden. Die  Mundhöhle  ist  schwer  zu  ^terilisiren  und  ist  voll  aller  Artan  von 
Keimen.  Die  meisten  Fälle  von  Eiterung  nach  Entfernung  der  Tonsillen  sind  auf 
Infection  von  der  Mundhöhle  aus  zurückzuführen,  besonders  bei  schlecht  genähr- 
ten Kindern.  Verf.  empfiehlt  zur  Desinfection  Formamint  oder  Zinkpermanganat 
oder  Lysoform  in  Form  einer  Ausspülung  oder  locale  Application  von  Acid.  sal- 

f^OS.  :  ADOLPH  BRONNBB. 


—     327      - 
44}  Notiz  des  Heranssrebers.    InndspUiiiigeii  bei  syphUittscheB  SeschwUrei. 

(letlll  wask  ier  Byphilitie  Bleen.)    N.  Y.  Medical  Journal.    30.  März  1907. 

I 

Rp.  Hydrarg.  chlorat.  corrosiv.  0,2, 
Alcohol.  2,0,  - 

Tinct.  Myrrh.  100,0, 
Decoct.  Chin.  150,0, 
Mel.  ros.  45,0. 
MDS.  2— 3 mal.  taglioh  zum  Mandspülen.  lefferts. 

45)  Blecke  (Leipzig).   Zur  KoDDtBlss  der  Pttyrlasls  llckeioldei  ekronica.   Arch. 

f.  Dermatd.    Bd.  83. 

Bisher  galt  für  die  Pityriasis  lichenoides  chronica  als  Kegel  ohne  Ausnahme 
die  Intactheit  der  sichtbaren  Schleimhäute.  In  seinem  2.  Falle  vermochte  aber 
Riecke  Efflorescenzen  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  (s.  Abbildung) 
nachzuweisen j  welohe  dem  Typus  der  Hautefflorescenzen  durchaus  entsprechen, 
sowohl  was  ihre  Morphologie  als  auch  ihre  Consistenz  und  ihre  mangelnde  Ten- 
denz zur  Coniluenz  anlangt.  Seifert. 

46)  Blehier.   Tier  Pille  ven  Perforatton  des  weleken  Sannens  kel  Sekarlack. 
(4  pnypadkl  pnediliirawienla  pednle  klenla  mlekUego  w  Sikarlatynle.) 

Kronika  Lekarska.    No.  11,  12.    190?, 

Verfasserin  beschreibt  4  Fälle  von  Perforation  des  weichen  Gaumens  bei 
kleinen  Mädchen  (älteste  5  Jahre).  Die  Perforation  entstand  an  der  Stelle  tiefer 
Exulceration  im  Laufe  der  ersten  Tage  der  Krankheit  (am  spätesten  in  einem  Fall 
nach  einer  Woche).  Trotzdem  war  in  zwei  Fällen  der  Allgemeinzustand  der 
kranken  Kinder  gut,  doch  der  Ausgang  in  allen  4  Fällen  verlief  ungünstig.  Bei 
der  Autopsie  wurden  bronchopneumonische  Herde  in    den  Lungen   nachgewiesen. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

47)  Tnes.    Xaknfertaatxperloatltte  mit  Klefemekreae.    (Perloattte  alveelo  -  dei* 
talre  avee  nderese  da  mazlllalre.)   La  PoUdinique.   No.  4.   1906. 

Extraction  eines  grossen  Sequesters,  welcher  den  Alveolarrand  von  den 
Schneidezähnen  an  bis  zum  1.  Praemolaris  mit  umfasste  und  einen  Substanzverlust 
hinterliess,  dass  man  die  Finger  in  den  Sinus  einfiihren  konnte.  baybr. 

48)  Kennetk  Goftdby.     Alveolarpyerrkoo.     (Pyerrkeea  al?eolaris.)    Ldncet. 

9.  März  1907. 

Chronische  Alveolarejterung  ist  bei  weitem  häufiger,  als  man  glaubt.  Die 
allgemeinen  Folgen  sind  sehr  wichtig;  sie  sind:  1.  Infection  der  Highmorshöhle 
und  der  anderen  Nasennebenhöhlen,  des  Auges  und  Ohres.  2.  Ingestion  von 
Bacterien  durch  den  Magen.  3.  Directer  Eintritt  von  Bacterien  durch  das  Zahn- 
fleisch. Am  häufigsten  finden  sich  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Es  werden 
einige  Abbildungen  von  den  90  verschiedenen  Arten  von  Mikroorganismen  ge- 
geben, die  bei  Pyorrhoea  alveolaris  gefunden  wurden  und  sie  mit  dem  bakteriolo- 
gischen Befand  bei  anderen  Zahnfleisch erkrankungen  vei^glichen.    Eine  detaillirte 
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Krankengeschichte  wird  von  36  Fällen  gegeben.  Die  Behandlang  soll  local  and 
allgemein  sein  mit  Beräcksichtigung  des  opsonischen  Index  der  verschiedenen 
Bacillengruppen.  adolph  bronnkr. 

49)  George  H«  Weayer  und    Hvth  JnnUlelilTe.     ■•ma.    Journal  of  infectums 
diseases.    1,  Januar  1907, 

Historische  Skizze  dieser  Erkrankung  und  eine  sehr  ausführliche  Studie  über 
ihre  Pathologie.  Pathologische  und  mikroskopische  Anatomie,  Symptome,  Behand- 
lung etc.  werden  sorgfaltig  behandelt.  Verf.  berichten  sodann  über  einen  Fall, 
den  sie  beobachtet  haben.  Die  in  Ausstrich  praparaten  aus  Nase  und  Hund  vor 
dem  Tode  und  in  dem  nekrotischen  Gewebe  des  Gesichts  unmittelbar  nach  dem 
Tode  gefundenen  Mikroorganismen  glichen  ganz  den  fusiformen  Bacillen  und 
Spirillen.    Die  thrombosirten  Gefasse  enthielten  gleichfalls  solche. 

EMIL  MAYER. 

50)  H.  Lyle.    Verliegiortor  ludiperror.    (laprovod  Btifli  gag.)   Lancdi. 

30.  Äprü  1907, 

Illustrirt.  Gewöhnlicher  Mundsperrer  mit  zwei  Zahnplatten,  mit  Gummi  be- 
kleidet.   Angefertigt  bei  White  and  Wright,  93  Renschaw  Street,  Liverpool. 

ADOLPH  BRONNBR. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

51)  L.  Frlesiier.   Unerkannte  Dipktkerie  bei  Kindern.   (Dnreetpiied  diphtkerin 

in  Ckildren.)    N.  Y.  Medical  Journal.    11.  Mai  1907, 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  Nasen diphtherie  bei 
Kindern  häufig  übersehen  wird.  Die  Patienten  machen  keinen  sehr  kranken  Ein- 
druck, weisen  nur  eine  geringe  Temperatursteigerung  auf,  keine  grossen  Ver- 
änderungen des  Pulses  und  der  Athmung,  noch  Beeinträchtigung  der  Esslust. 
Gelegentlich  ist  die  Nasensecretion  nur  auf  eine  Seite  beschränkt  und  diese  Seite 
des  Vestibulum  nasi,  sowie  die  Lippe  ist  roth  und  geschwollen.  Die  Gervical- 
drüsen  sind  nicht  immer  geschwollen.  Gewöhnlich  wird  ein  gelblicher  Schleim 
abgesondert,  der  später  eine  grünliche  Farbe  annimmt.  Die  Absonderung  und  die 
Schwellung  der  Lippe  sind  die  hauptsächlichen  Erscheinungen,  über  die  geklagt 
wird.  In  den  ersten  Stadien  ergiebt  die  Untersuchung  der  Nase  nur  eine  acut 
entzündete  Schleimhaut.  Entwickelt  sich  die  Krankheit  weiter,  so  sieht  man  mehr 
oder  minder  typische  Membranen.  Die  Gefahr,  die  solche  Patienten  für  sich  selbst 
und  ihre  Umgebung  bedeuten,  rechtfertigen  eine  sorgfaltige  bacteriologische  Unter- 
suchung. Es  werden  zwei  instructive  Fälle  mitgetheilt.  Verf.  betont,  dass  eine 
Untersuchung  der  Nase  bei  kranken  Kindern  ebenso  wichtig  ist,  wie  eine  Unter- 
suchung des  Halses.  lkffbrts. 

52)  E.  Fleid.   Dipktkeriscke  lenbran  in  Baeken,  Oeeepkngu  nnd  Lnftweien. 
(Dipktkerie  aembrane  invelYing  tke  pkarynz,  eeiegikacni  nnd  rwpinlanr 

punagen.)    Lancet,    29,  Januar  1907. 

Fälle  ron  diphtherischem  Belag  im  Oesophagus  sind  sehr  selten.    Der  Fat., 
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von  dem  hier  die  Rede  ist,  kam  am  7.  October  1906  mit  Kopfschmerz  and  Hals* 
entziindung  in  Behandlung  und  gab.  an,  seit  5  Tagen  krank  zu  sein.  Weicher 
Gaumen  und  Ganmenbögen  waren  sehr  geschwollen.  Temperatur  38,5^.  Dünne 
fibrinöse  Beläge  bedeckten  Uvula  und  hinterie  Elachenwand.  Dämpfung  über 
beiden  unteren  Lungenlappen.  Im  Urin  reichlich  Eiweiss.  Dysphagie  und  Dyspnoe, 
Cyanose,  Exitus  in  24  Stunden  trotz  reichlicher  Serumgaben.  Die  Section  zeigte 
das  Vorhandensein  grosser  Membranen,  die  den  ganzen  Pharynx  bedeckten  und 
sich  nach  unten  bis  fast  zur  Cardia  erstreckten.  Membranen  füllten  auch  die 
Trachea  und  die  grösseren  Bronchien  ans ;  die  Stimmbänder  waren  nicht  bedeckt. 
Die  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen  ergab  positives  Resultat. 

ADOLPH  BRONNER. 

53)  H.  T.  Rosenaa  und  J.  F.  Andersoiu    AlUtoziB  IBd  postdipktherlieko  Lih- 

mmag.    (Antitozi]!  and  pott-dlpktherlc  paralysis.)    N.  Y,  Medicai  Becord. 

18,  Mai  190?. 

Verf.  haben  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Meerschweinchen  ausgeführt;  deren 
Ergebnisse  sie  glauben,  auf  den  Menschen  übertragen  zu  können.  Alle  Thiere 
erhielten  die  gleiche  Dosis  einer  Toxin  -  Antitoxinmischnng.  Diejenigen,  die 
250  Immunitätseinheiten  24  Stunden  nach  der  Infection  erhielten,  genasen,  wäh- 
rend diejenigen  Thiere,  die  erst  48  Stunden  nach  der  Infection  in  Behandlung  ge- 
nommen wurden,  Lähmungsersoheinungen  aufwiesen  und  starben.  Thiere,  die 
1000  l.-E.  48  Stunden  nach  der  Infection  erhielten,  genasen  schnell;  wurde  das 
Antitoxin  täglich  in  refraota  dosi  gegeben,  so  war  der  Verlauf  noch  besser.  Aus 
den  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Antitoxin  frühzeitig  und  in  reichlichen  Dosen 
gegeben  werden  muss.  lbfferts. 

54)  Battier.    Die  AiwoidiBg  ?ei  AnttdiplitkerieseniM  bei  der  SelHUaldlpktherio. 
(The  eapleyiiieiit  of  aBtldipktkoric  senu  ii  tke  dipktkeria  of  birds.)    N.  Y. 

Medicai  Becord.    25.  Mai  1907. 

Verf.  berichtet  über  eine  Diphtherieepidemie,  von  der  die  Bewohner  seines 
Geilügelhofes  befallen  wurden.  Drei  von  den  Vögeln  waren  bereits  verendet,  als 
dem  Verf.  der  Gedanke  kam,  an  den  Ueberlebenden  die  Wirkung  des  Diphtherie- 
serums zu  versuchen.  Der  Effect  einer  Einspritzung  von  1  ocm  dieses  Serums 
war  ausgezeichnat.  Ausser  dieser  Behandlung  wurde  noch  Reinigung  des  Rachens 
mit  antiseptischen  Lösungen  angewandt.  Unter  dieser  Therapie  lief  die  Epidemie 
ab  und  die  Vögel  genasen.  Die  berichtete  Thatsaohe  ist  von  mehreren  Gesichts- 
punkten aus  interessant.  Vom  Standpunkt  der  vergleichenden  Anatomie  kann 
man  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Diphtherie  der  Menschen  nicht  eine  modificirte 
Form  der  Geflügeldiphtherie  ist,  da  das  menschliche  Antidiphterieserum  bei 
dieser  wirkt.  lbfferts. 

55)  P&Bcsel.   Xwoi  FUlo  ?on  postdipktkeriieker  Ukauf  alt  Seru  bekaidelt. 

Orvosi  Hetitap.    No,  10.    1907. 

In  einem  Falle  bestand  Lähmung  des  Velum,  Ataxie  der  Beine;  im  zweiten 
neben  Lähmung  des  Velum  und  der  Pharynxmuskeln  Erkrankungen  verschiedener 
Himnerven,  Ataxie  der  Extremitäten,   sowie  Cjanose,   Dyspnoe  und  Arjthmie  des 
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Pulses.     Nach  lojection    von  hohen  Doson  Diphtheriescrums  war  der  Erfolg  im 
ersten  Falle  ein  günstiger,  im  zweiten  ein  eclatanter.  y.  nauatiu 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

56)  Mogllntckh     ieiiter  KoUktpflutarrk  bei  Haien,  Oroiy  Tertlucheal 
(Ostry  lieiyt  krtaBi  w  diieei,  syanliilacT  tanp  pterwotiy.)     Czasopimno 

lekarskie,    No.  5.    1907, 

Verf.  beschreibt  10  Falle  von  acutem  Kehlkopfkatarrh  bei  Kindern  mit 
schwerem  Verlauf,  Kehlkopfdiphtherie  vortäuschend.  Die  Krankheit  verlief  unter 
der  Erscheinung  von  Larynxstenose  mit  Fieber  bis  zu  39^.  In  4  Fällen  wurde 
Intubation  ausgeführt,  ein  Kind  wurde  tracheotomirt.  Ein  Fall  verlief  tödtlich  in 
Folge  von  acuter  Lungenentzündung.  In  allen  Fällen  erwies  die  bakteriologische 
Untersuchung  keine  Diphtheriebaoillen.  a.  ▼.  sokolowsri. 

57)  A.  Brown  Kelly.    Die  dUhse  hyperplasUscke  LaryigtUs  vid  PkaryigUit 
bei  eengenitaler  Syphilii.    (The  diihie  hyperplaittc  laryigitii  aad  pkaryi- 

glUfl  ef  OOlgenital  lypUlll.)    Annais  of  Otdogy,  Ethinology  and  Laryngdogy. 

December  1906. 

Man  soll  im  Auge  behalten,  dass  eine  symmetrische  Hyperplasie  der  KehU 
kopfschleimhaut  ohne  Ulcerationen  als  eine  Erscheinung  congenitaler  Syphilis 
auftreten  kann  bei  Patienten,  bei  denen  alle  anderen  Symptome  fehlen ;  Besserung 
ist  nur  zu  erzielen  durch  antisyphilitische  Behandlung.  emil  mayer. 

58)  J.  H.  Abraham.    TraniiatlBehe  Laryngitii  mit  Z?eraieii  dei  Teatrikelt. 
(Traimatic  lanrBgitis  with  evenien  ei  laryigeal  ?eiMele.)    The  Laryngoscape. 

Januar  1907. 

Fat.  hatte  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  rechte  Seite  des  Kehlkopfs  er- 
halten; er  klagte  über  Dysphagie  und  konnte  keinen  Laut  hervorbringen.  Die 
Kehlkopfschleimbaut  war  entzündet  und  infiltrirt.  Oberhalb  des  rechten  Stimm- 
bandes und  dieses  vollkommen  bedeckend,  sah  man  einen  ovalen  tief  injicirten 
Tumor,  der  für  einen  Prolaps  des  Ventrikels  angesprochen  wurde.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Bettruhe,  Eiscompressen  und  Anwendung  von  Magnesia- 
sulphat.  Am  vierten  Tage  wurde  eine  1  proc.  Lösung  von  Aluminium  in  den 
Kehlkopf  gesprayt,  die  später  auf  5  pCt.  verstärkt  wurde.  Völlige  Genesung. 

EinL  MAYKR. 

59)  Oärnän.   Laryngilis  hypegletttca  chreiica.   Orvosi  HetUap.    No,  14.  1907, 

Kranker  wird  mit  Schrötter'schen  Tuben  behandelt;  der  Erfolg  ist  ein 
günstiger.  v.  navratil. 

60)  F.  Reiehe  (Hamburg-EppendorO.  laryigitts  membrane-nleereia  fuibaeillaiii. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  17.    1907. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  primärer  Laryngitis  mit 
Plaut- Vi ncent'schen  Bacillen  und  ausgedehntem  Belag  ohne  Beimischung  von 
Spirillen.  Der  Fall  bot  ausserdem  durch  eine  Reihe  von  Oomplicationen  (starke 
nephritische  Reizung,  später  doppelseitige  AcQommodationslähmang,  periphere  Neu* 


—     331     — 

ritis  in  den  unteren  Extremilälen,  myopathiscbe  Hypokinese  des  Larynx)  beson- 
deres Interesse  and  beweist,  ^dass  solche  für  echte  Diphtherie  sonst  cliarakterische 
Gomplicationen  auch  gelegentlich  bei  schweren  oder  protrahirten  Formen  der 
fttsibacillären  Erkrankungen  in  die  Erscheinung  treten  können^.  hecht. 

61)  €•  Birch.  BoaerkiiBgei  tter  oiieii  Fall  tob  anginoiinitlseheM  OeAen  dos 
Kohlkopfs.    (lotos  OB  a  ouo  of  aBgloBOBroUo  oodoma  of  tho  laryaz.)   Lancet. 

5.  Januar  1907. 

FbX.j  ein  Sjähr.  Knabe,  klagte  in  der  Nacht  über  Athemnoth;  diese  nahm 
zu  und  steigerte,  sich  innerhalb  einiger  Stunden  zu  Dysphagie  mit  Cyanose. 
Puls  140,  Temp.  39^.  Einziehungen  in  den  Intercostalräumen.  Thorax  normal. 
Geringe  Entzündung  des  Rachens  und  der  Mandeln.  Man  vermuthete  Diphtherie 
und  injicirte  2000  J.E.  Es  konnten  keine  Bacillen  gefunden  werden.  Wahrend 
dessen  Hess  die  Dyspnoe  nach  und  am  Nachmittag  konnte  Pat.  wieder  gut  athmen 
und  schlucken.  Temperatui  noch  39^.    Am  nächsten  Tage  völliges  Wohlbefinden. 

ADOLPH  BRONNER. 

62)  HoymaBD  und  A.  Meyer  (Berlin).  Ivr  iottologio  dOS  KoUkopfSdoms.  Zeit- 
Schrift  f.  klin.  Med.    Bd.  62.    1907. 

Wie  Friedreich,  so  halten  auch  die  Verff.  zunächst  eine  Scheidung  in 
„einfache^*  nicht  entzündliche  und  in  entzündliche  Oedeme  für  angezeigt.  Die 
entzündlichen  Oedeme  (Laryngitides  submucosae  acutae)  mögen  in  solche,  die  im 
Bilde  einer  einfachen  localen  Entzündung  und  in  solche,  die  mit  infectiösen  All- 
gemeinerscheinungen verlaufen,  getrennt  werden.  Es  wird  vorgeschlagen,  in 
Kürze  solche  zu  scheiden  in  „einfach  entzündliche"  und  „septische  oder  phlegmo- 
nöse" Formen.  Der  infectiöse  Process  kann  entweder  primär  in  der  Submucosa 
des  Larynx  entstehen  oder  im  Verlaufe  einer  anderen  septischen  Erkrankung  dort 
zur  Erscheinung  kommen.  sbipbrt. 

63)  E.  Gader.  Dobor  primiro  laryaztaboroBloso  BBd  dio  BoilohoBgOB  iwisohoB 
Laryaz-  «ad  LBBgoBtaberealoso.  (Be  la  taboroaloso  primaire  da  laryaz  ot  dos 
rapports  oatro  los  taboroalosos  laryflgio  ot  palmoBairo.)    Eevut  m6d.  de  la 

Suisse  romande.    XXVII.    März  1907. 

Die  tuberculöse  Laryngitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Folge  der  Lungen- 
^uberculose.  Primäre  Larynxtuberculose  ohne  eine  andere  bacillare  Erkrankung 
des  Organismus  ist  eine  Seltenheit.  Die  häufigste  Aii  der  Infection  des  Kehl- 
kopfs geht  auf  dem  Lymphwege  vor  sich.  j.  katzbnstbik. 

64)  Bernex.  Taboroaliso  LaryBzoysto.  (Kyoto  taboroaloBZ  da  laryaz.)  Mar- 
seille nMical.    No.  IIL    Febmar. 

Zweilappiger,  dem  vorderen  Theil  des  linken  Taschenbandes  aufsitzender 
glatter  Tumor  von  gelblicher  Farbe  mit  Gefässverästelungen  auf  seiner  Oberfläche; 
Abtragung  des  Tumors  mit  der  Ruault'schen  Zange.  Patient  starb  an  gene- 
ralisirter  Tuberculöse.  Es  handelte  sich  um  eine  Cyste  mit  zu  käsiger  Masse 
eingedicktem  tuberculösen  Eiter.    In  der  Cystenwand  fanden  sich  Tuberkel. 

BRIHDEL. 
Jahrg.  XXIII.  26 
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65)  Blirger  (Amsterdam).  M«  Btititllg  der  E6hlkopfllk«reilM«  fir  tf«  ■•• 
küillli  der  lUgMtnberadtS«.    ZeUschr.  f,  Idin,  Med.    Bd.  62.    1907. 

Bietet  für  die  einfache  Langenphthise  die  Sanatoriambehandliuig  die  besten 
Aussichten  auf  Genesung,  so  ist  für  die  combinirte  Lungen-  und  Larynxtuberculose 
der  Aufenthalt  in  einem  guten  Sanatorium,  wo  von  geübter  Hand  der  Larynx 
local  behandelt  wird,  am  meisten  erwünscht.  Aber  auch  ohne  Sanatorium  soll 
nie  die  Allgemeinbehandlung  etwa  als  unwesentlich  yernaohlässigt  werden. 
B.  hält  eine  klinische  Behandlung  für  durchaus  rationell  und  schreibt  den  Dauer- 
erfolg der  Heilung  bei  zwei  seiner  Patientinnen  nicht  zum  geringen  Theil  auf 
Rechnung  der  12  resp.  7  Monate  fortgesetzten  Spitalbehandlung.  sBiFEirr. 

66)  Harold  BarwelL   Bio  Bakandliug  der  KehlkepftnbtreidMe.    (The  trttt- 

neit  Of  laryngtal  tQbercvleilS.)    Lancet.    lO.  November  1906. 

Verf.  behandelt  Ulcerationen  so,  dass  er  Lakens  Lösung  (50pCt.  Milchsäure, 
7  pCt.  Formalin  und  10  pGt.  Garbolsänre)  t&glich  unter  Anwendung  gewisser 
Gewalt  in  die  afficirten  Theile  einreibt.  In  manchen  Fällen  bedient  er  sich 
der  Heryng'schen  Curette;  für  die  Arytaenoidgegend  empfiehlt  er  Lake's 
scheidende  Zange. 

Er  theilt  seine  Fälle  in  3  Klassen :  Die  erste  umfasst  die  leichten  Lungen- 
fälle; bei  diesen  kann  selbst  bei  ausgedehnter  Kehlkopferkrankung  noch  Heilung 
erzielt  werden.  Auch  wenn  die  Lungen  so  weit  erkrankt  sind,  dass  eine  Wieder- 
herstellung nicht  mehr  erwartet  werden  kann,  können  doch  die  Kehlkopf- 
erscheinungen oft  durch  eine  locale  Behandlung  beseitigt  werden.  Und  selbst  in 
hoffnungslosen  Fällen  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculöse  kann  die  Local- 
behandlung  dem  Patienten  noch  viele  Schmerzen  und  Beschwerden   erleichtem. 

ADOLPH  BRONNES. 

67)  e.  A.  Weill  (Paris).  Abhandlug  Uer  die  Behandlug  der  Kehlkeyftiber- 
cnlese  mit  larmerek'Bcbem  Sem.  (Beiai  iiir  le  traiteaeit  de  la  taber- 
eideee  laryngde  per  le  uirm  de  lamerek.)   Bogr^  m^icai    i8.  Mai  1907. 

Vierundzwanzig  Beobachtungen  theils  primärer  (?),  theils  secundarer  Tuber- 
culose,  die  auf  diese  Weise  behandelt  wurden.  Die  Resultate  sind  sehr  ermuthi- 
gend.  Die  Wirkung  ist  in  allen  Fällen  eine  schnelle  und  besonders  augenfällig, 
wenn  es  sich  um  primäre  oder  sehr  beschränkte  secnndäre  Tuberculose  handelt. 
In  den  ersteren  Fällen  genügt  das  Serum,  in  allen  anderen  muss  die  Semm- 
behandlung  combinirt  werden  mit  chirurgischen  Methoden. 

GONTIER  de  U  ROCHB. 

68)  Thogt  (Hamburg).   Bie  Behandliiig  der  Fille  ?ea  sehwerer  laryixtaiber* 

Cldese.     Zeitachr.  f.  Jdin.  Med.    Bd.  61.    1907, 

Für  die  Heilung  der  Larynxtuberculose  kommt  wesentlich  in  Betracht  völlige 
Ruhe,  gute  Ernährung,  ein  günstiges  Klima.  Wird  damit  eine  gute  Localtherapie 
verbunden,  Aetzungen  mit  Milchsäure,  Galvanocaustik  und  Elektrolyse,  femer 
chirurgische  Eingriffe,  Curettement  und  Abtragung  von  Geschwürs  wanden, 
Brücken  und  papillären  Wucherungen,  oder  chirurgische  Eingriffe  und  medica- 
mentöse  Behandlung  combinirt,  so  steigt  die  Zahl  der  Heilungen  noch.     Bei  den 
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schweren  Falleu  ist  die  Behandlung  eine  syiiiptomatische,  eine  Heilung  ist  aus- 
geschlossen, die  Behandlung  wird  sich  nach  den  eiazelnen  Symptomen  zu  richten 
haben.     An  eine  primäre  Larynxtuberculose  kann  T  bar  st  nicht  glauben. 

SEIFERT. 

69)  H.  Barger  (Amsterdam).  Dlo  Bodoiitimg.  der  KohlköpfMIirciilose  fOr  die 
BekaAdlQBg  der  LimgeHtabereiileBe.  (De  beseekenls  der  takerenlf  se  van  hat 
stretteiikeefd  ver  de  behandelüig  der  lengtnfeerenlese.)    Ned,  T^id^r.  voor 

Geneeak.    I.    No.  5.    1907, 

B.  bespricht  die  Ursachen  der  sinkenden  Würdigung  der  chirurgischen  B«»« 
handlaug  der  Kehlkopftuberculose.  Er  theilt  3  Falle  mit,  in  welchen  seit  der 
von  ihm  auf  chirurgischem  Wege  erreichten  Heilung  resp.  8,  10  und  11  Jahre 
vergangen  sind.  Die  auseinandergehenden  Resultate  der  verschiedenen  Autoren 
sind  nicht  durch  ein  verschiedenes  Material,  ebensowenig  durch  verschiedene 
Geübtheit  und  Technik  zu  erklären.  Hauptsache  ist,  dass  die  chirurgische  Be- 
handlung einen  grossen  Aufwand  an  Ausdauer,  Geduld,  Glauben  erfordert.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  ist  von  vornherein  von  dieser  Behandlung  ausgeschlossen. 
Misserfolge  sind  zahlreich,  besonders  wenn  die  Lungen  nicht  heilen.  Dennoch 
erreichen  die  optimistischen,  beharrlichen  Aerzte,  die  sich  von  Misserfolgen  und 
Enttäuschungen  nicht  abschrecken  lassen,  immer  neue  Resultate.  Schliesslich 
bespricht  B.  die  Sanatoriumbehandlung,  welche  s.  A.  n.  an  und  für  sich  fast  nie 
ausreicht,  um  eine  Larynxtuberculose  zu  heilen.  Es  sollte  nie  ein  Lungen- 
phthisiker  ohne  vorherige  Kehlkopfuntersuchung  in  ein  Sanatorium  geschickt 
werden,  und  bei  Patienten  mit  Lungen-  und  Larynxtuberculose  sollten  nur  solche 
Sanatorien  in  Betracht  kommen,  wo  nicht  nur  die  kranken  Lungen,  sondern  auch 
die  kranken  Kehlköpfe  systematisch  untersucht  und  event.  auch  auf  chirurgischem 
Wege  behandelt  werden.  h.  burger. 

70)  Sir  Felix  Semon.  Bemerkungen  ttber  den  therapentinchen  Wertk  vtlUger 
Stiauimhe  wihrend  der  Banateriunbekandlnng  der  Larynxtnbercnlete.  (Re- 
marka  en  tke  tberapentie  valne  of  cemplete  vecal  reate  dnriag  tke  aaaaterlnm 
treatment  ef  laryngeal  tnbercnloala.)   Bi-iUsh  Medicai  Journal   iL  p.  162'L 

1906. 

Verf.  geht  davon  aus,  dass  bei  der  von  Moritz  Schmidt  1887  empfohlenen 
Behandlung  der  Larynxtuberculose  mittels  Tracheotomie  das  Hauptmoment  in  der 
Ruhestellung  des  Kehlkopfs  bestand.  Er  sieht  in  dem  Schweigen  an  sich  ein 
wirksames  Hülfsmittel  in  der  Therapie  der  Lungentuberculose.  Die  Patienten 
können  ein  absolutes  Schweigegebot  im  eigenen  Heim  nur  unter  Schwierigkeiten 
oder  gar  nicht  befolgen,  und  einer  der  grossen  Yortheile  der  Behandlung  im 
Sanatorium  besteht  darin,  dass  dieses  Gebot  dort  consequent  durchgeführt  werden 
kann.  Verf.  hat  besonders  in  Fällen  von  acuter  Reizung  und  katarrhalischer 
Gongestion  ausgezeichnete  Resultate  gehabt.  Irritation  und  Infiltration  und 
isolirte  Ulcerationen  verschwanden  völlig  in  Fällen,  in  denen  diese  Behandlung 
durchgeführt  wurde.  Geduld  und  Ausdauer  sind  wichtige  Factoren.  Verf.  giebt 
Details  in  7  Fällen,  die  mit  günstigem  Erfolg  durch  eine  Schweigekur  behandelt 
wurden.  james  donklan. 

26* 
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71)  L.  F.  Tan  der  Sman  (Renkam).  Die  SanatoriimbekaiidliBC  bei  der  Tiber- 
ciilese  der  iihmiuigaergue.    (De  saitteriubehaideliig  bi|  de  titbereilese 

der  adenkalingBerganeB.)    Ned.  Ttjdschr,  v.  Gmeeak.    L    No,  19.    1907. 

SanatoriambetracfatuDgeD.  Verf.  hebt  die  Vortheile  der  Sanatoriombeband- 
lung  hervor,  aach  für  die  mit  KehUcopftuberculose  complicirten  Falle,  bei  welchen 
indessen  eine  örtliche  Behandlang  dringendes  Erfordernis  ist.  h.  burgrr. 

72)  Babaaa  Fontaere  (Barcelona).  Deltrag  IUI  Stutiui  der  TndieeteBie  bei 
tnberevUieii  Laryngittdett.    (Oentribneieii  al  eetiille  de  lai  ItriBgttli  tabtr- 

evlesas.)    Bev,  Barcdon.  de  laringohgia.    No.  8, 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  aas  der  Klinik  von  Martin: 

I.  Stenosirende  fibröse  Tabercalose;  Infiltration  der  Arygegend.  Lnngen- 
tabercnlose.    Traoheotomie.    Erhebliche  Besserang. 

II.  Intensive  diffase  Infiltration  der  Stimmbänder  und  Arjknorpel.  Tracbeo- 
tomie.    Merkliche  Besserang. 

III.  Schwere  Infiltration  des  Larynx ;  starke  Stenose ;  vorgeschrittene  Langen- 
affection.    Traoheotomie  aas  vitaler  Indication.   Tod  nach  48  Standen. 

lY.  Schwere  Infiltration  des  Larynx.  Dyspnoe.  Tracheotomie.  Erhebliche 
Besserung. 

Verf.  verwirft  die  Tracheotomie  in  Fällen  mit  schmerzhafter  Dysphagie  und 
schweren  Lungencomplicationen.  Er  empfiehlt  sie  in  den  Fällen  von  fibröser 
Form  der  Tabercalose.  tapia. 

73)  Poncet  und  Sargnon  (Lyon).  Kliiiscbe  Ditpese:  Tracbeetenie  ?er  iwei 
labrea  wegen  KeUkepftabercalete.  Daaemdes  Tragen  der  Oantle.  iubrttt 
ven  käsigen  laisen  ans  der  Canflle.  Kacbezie.  lineinlieiaen  Yen  Fltteiig- 
ketten  in  die  Tracbea.  ExtracUen  eines  bewoglieben  Sequesters  ndttels  der 
nnteren  Tracbeeskepie.  Ted  an  Brencbopnenmenie.  intepsie:  Sebr  wabr- 
sebeinlicb  Sypbilis.  Sequester  des  Bingknerpels  in  die  Tracbea  gefallen; 
larynge-tracbeale  nstel,  die  infeige  Brencbepnennienie  den  Ted  berbeifllhrte. 
Scbliessllebe  bistelegiscbe  Diagnose:  Tnbercnlese.  (Diagnestte  eliniqne: 
Tracbietomie  latent  de  deax  ans  paar  tnberenlese  laryngie.  Port  permanent 
de  la  cannle.  Issne  de  matMre  casiense  par  la  canale.  Cacbezie.  Cbnte 
des  liqnides  dans  la  tracbie.  Eztractien  d'nn  siqnestre  mobile  par  traebte- 
scopie  inttrienre;  lort  de  Brencbopnenmonie.  Autopsie:  Sypbilis  tris-pro- 
bable.  Siquestre  cricoidien  tombi  dans  la  tracb<e  et  Istule  larynge-traohdale 
amenant  la  mort  par  broncbe-pneumonio.   L'ezamen  bistologiqne  oanclut: 

Tubereulese.)    Semaine  mMicale  de  Lyon,    14.  April  1907, 

Der  Titel  ist  wohl  ausführlich  genug.  goktibr  de  la  röche. 

74)  Carl  E.  Hunger.   Die  gomisobto  Koblkopfinfoction.   (Tbe  idzod  laryigeal 

infeotion.)     The  Laryngoscope.    Januar  1907. 

Anstatt  dass  bei  einer  Combination  von  Syphilis  and  Tabercalose  im  Larynx 
die  Erkrankung  einen  rapiden  Verlauf  nimmt  oder  doch  einen  schnelleren,  als 
wenn  es  sich  um  eine  Erkrankung  allein  handeln  würde,  finden  wir  vielmehr  das 
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Gegentheil;  auch  leidet  das  Allgemeinbefinden  nicht  eher,  als  bis  die  Affection  so 
aasgesprochen  ist,  dass  Schlacken  und  Athmang  beeinträchtigt  wird. 

EMIL  UAYBR. 

75)  A«  Lipscher,   BeidenoiUg«  Ankylose  der  Crict-arytaeitidalgelenke  auf 
InaUseker  Srudlage.    OrvoH  HetUap,   No,  iß.   1907. 

42  Jahre  alter  Mann.  Vor  13  Jahren  Lues.  Im  April  1906  wegen  Saffo- 
cationserscheinangen  Tracheotomie.  Im  Januar  1907  meldet  er  sich  wieder:  Kehl- 
kopf anatomisch  ganz  normal,  nur  ist  die  Stimmritze  kaum  1—2  mm  weit,  er- 
weitert sich  kaum  etwas;  beide  Cricoarytaenoidalgelenke  frei.  ^,  navratil. 

76}  Monssons.   Dober  eiiai  Fall  yoii  angeborener  Verengemng  der  Trachea, 
(gor  an  caa  de  ritrieiaaemont  conginital  de  la  traohde.)   Jow-nal  de  m€d, 

de  Bordeaux,    No.  VU.    1907, 

Das  einen  Monat  alte  Kind  bot  alle  Anzeichen  einer  Stenose  der  Luftwege 
dar.  Es  lebte  nur  3  Monate  lang.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Verengung  der 
Trachea  3  cm  unterhalb  des  Ringknorpels  in  einem  Umfang  von  1  cm.  In  dieser 
Höhe  war  die  Trachea  gewunden  und  über  die  Längsachse  gebogen.  Das  Tracheal- 
lumen  war  um  die  Hälfte  eingeengt.  In  der  Umgebung  fand  sich  kein  Tumor 
oder  Drusen,  die  eine  Compression  ausgeübt  hätten.  Keine  Missbildung  der 
grossen  Gefasse.  brindbl. 

77)  Max  Mann  (Dresden),   üebor  einige  FiUo  von  Erkrankungen  der  LnfIrSkre 
nnd  der  Bronckien,  diagnoaticirt  ndt  BUfe  der  KilUan'ackon  Traebeo-Broncko- 

akopiO.     Münch,  med.  Wochenschr.    No.  23.    1907. 

Kritischer  Bericht  über  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle,  deren  Kranken- 
geschichten in  extenso  angeführt  sind:  1.  Osteochondrom  der  Trachea  bei  einer 
Ozaenakranken.  2.  Rauhigkeit  der  Schleimhautoberfläche  der  Trachea  bei  einer 
Ozaenakranken.  3.  Sarkomatöse  Struma,  Stenose  der  Trachea,  sarkomatöser 
Tumor  an  der  Hinterwand  der  Trachea.  4.  Trachealstenose  unweit  der  Bifurkation 
ohne  nachweisbare  Ursache,  vielleicht  in  Folge  tuberculöser  Infiltration  der  peri- 
trachealen  Lymphdrüsen.  5.  Linksseitige  Gaumen-  uud  Kehlkopflähmung,  Com- 
pression des  linken  Bronchus,  vielleicht  als  Folge  einer  Lyrophdrüsentuberculose 
am  linken  Lungenhiius.  6.  Carcinom  im  rechten  Hauptbronchus,  mikroskopisch 
diagnosticirt,  bei  Fehlen  aller  objectiven  Symptome.  hecht. 

78)  De  Havüliind  Hall.   Fall  Ton  Compreaaion  der  Traekea.    (Oaae  of  preaanre 
on  tke  traekea.)   Lancet.   20.  AprH  1907. 

Fat.  erkrankte  im  Deoember  unter  den  Anzeichen  der  Influenza.  Wiederher- 
stellung in  12  Tagen,  fühlte  sich  aber  noch  sehr  schwach.  Nachdem  er  14  Tage 
lang  gearbeitet  hatte,  bekam  er  leichte  Dyspnoe  und  fühlte  sich  sehr  sohlecht. 
Puls  140.  Thorax  anscheinend  normal ;  jedoch  drang  nur  wenig  Luft  in  die 
Lungen.  Laryngoskopisohe  Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse.  Tod  in 
2  Tagen.  Section  ergab  das  Vorhandensein  vergrösserter  Drüsen,  die  oberhalb 
der  Bifuroation  auf  die  Trachea  drückten  und  sich  als  lympho-sarkomatös  erwiesen. 

ADOLPH  BRONKSR. 
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79)  Cheyalier  Jackgon.    Traeheosteiiege  dirch  Thymiudillie:  Traeheosktpi«; 
Tkyaoettmie;  leiltiic.  (TkymlctrackaotteaeBis;  traekeeteopy;  tkyaiectoiiiT; 

cm.)    J&wmal  of  ihe  American  Medical  Associatum,    25.  Mai  1907. 

Dies  ist  der  siebente  Fall,  in  dem  eine  Heilang  des  Asthma  thymicum  darch 
Thymectomie  berichtet  wird,  der  erste,  in  dem  die  Diagnose  durch  die  Durch- 
strahlung bestätigt  wurde,  und  der  einzige,  in  dem  die  Compression  der  Trachea 
seitens  der  Thymusdrüse  in  viv^o  mittels  der  Traoheoskopie  gesehen  werden  konnte. 

Verf.  meint,  kein  Patient  dürfe  an  Tracheostenose  in  Folge  Thymus  zu 
Grunde  gehen,  wenn  ein  Chirurg  mit  langer  Trachealcanüle,  Bronchoskop  oder 
irgend  einer  Tube,  die  bis  unter  die  Stenose  reicht,  in  der  Nahe  sei.  Es  scheine, 
als  ob  bei  allen  Fällen,  in  denen  der  Tod  trotz  der  Tracheotomie  eingetreten  sei, 
der  Mangel  einer  langen  Trachealcanüle  Schuld  daran  sei.  Diese  Canüle  muss  für 
unbestimmte  Zeit  getragen  werden  oder,  was  noch  besser  ist,  man  muss  die 
Thymusdrüse  ganz  oder  theilweise  ezstirpiren. 

Es  konnte  im  vorliegenden  Fall  constatirt  werden,  dass  die  Dyspnoe  stärker 
bei  aufrechter  Stellung  war  und  dass  sie  einen  exspi'ratorischen  Charakter  bat. 
Eine  absolut  sichere  Diagnose  kann  durch  die  Traoheoscopia  inferior  gestellt 
werden.  Die  Th3rmectomie  wird  so  gemacht,  dass,  nach  Einlegung  der  langen 
Trachealcanüle,  der  Operateur  durch  einen  transversalen  Einschnitt  nach  beider- 
seitiger Tenotomie  der  Sternocleidomastoidei  den  kleinen  Finger  nach  unten  hinter 
das  Stern  um  führt,  wobei  er  sich  hüten  muss,  die  Pleura  zu  verletzen. 

EMIL  M\YBB. 

80)  A.  Lipsoker.    8|[leroaiaU8eB  Mapkragiia  der  Trackea.    Orvon  Beülap. 

No,  12,     1907. 

31  jähriger  Patient  wurde  wiederholt  wegen  Sklerom  des  Pharynx  und  Laiynx 
(auf  der  v.  NavratiTschen  Abtheilung)  behandelt.  Am  7.  Januar  1.  J.  meldete 
er  sich  wieder  wegen  Athemnoth.  Pharynx  und  Larynx  normal,  aber  in  Killian- 
scher  Stellung  in  der  Höhe  des  111.  Tracheairinges  ein  ringförmiges  Diaphragma, 
mit  einer  kleinen  excentrischen  Oeffnung.     Auf  Intubation   erhebliche  Besserung. 

V.  NAVRATIU 

81)  Gante.   Bin  Pall  von  prinirMr  TraokMlIitel  laottfckta  Unpmii.  (Pnypa- 
dak  aanoiitne]  pnetoki  tackawicy  packodsenia  pnyniatowaaa.)    Przegiad 

Lekarski.    No,  5.    1907, 

Ein  27 jähriger  Mann,  der  vor  10  Jahren  sich  mit  Lues  angesteckt  hatte, 
beklagt  sich  über  starke  Athemnoth  und  hartnäckigen  Husten.  Die  Untersuchung 
erwfes  in  der  oberen  Sternalgegend  röthliches  Infiltrat,  das  bis  oberhalb  der  beiden 
Schlüsselbeine  reichte.  Zwischen  den  beiden  Schlüsselbeinen  bemerkte  man  eine 
Narbe,  in  der  eine  kleine  Oeffnung  war,  durch  die  eine  eitrige  Flüssigkeit  hervorquoll 
und  aus  der  beim  Husten  ein  starker  Luftstrom  hervorströmte.  Nach  2  Wochen 
speciflscher  Kur  hörte  die  Athemnoth  und  der  Husten  auf,  der  Zustand  des  Kranken 
war  im  Allgemeinen  gut,  die  Fistel  schloss  sich  gänzlich.       a.  v.  sokolowski. 
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£.    Schilddrüse. 

82)  D.  TUL  dem  Mmrgh  (Amsterdam).   Uebor  die  lobeischUddrliM.    (OYer  de 

lUlliimTllilllH)    Ned,  Tijdschr.  v.  Omeesk.    L    p.  1628.    1907. 

Literatarabersicht.  g,  bdrger. 

83)  BlTi^re.    Ein  Fall  ven  greisem  Krepf,  mit  Thyreoidin  behandelt  nnd  ge- 
beut.   (Dn  cai  de  geitre  velnminenx  traiM  et  gniri  par  la  thyreldine.) 

Lyon  ni^ical    No.  9.    1907. 

Der  Kropf  war  sehr  gross  und  bestand  seit  4  Jahren ;  es  waren  bereits  Er- 
scheinungen von  Compression  der  Trachea  und  des  Recurrens  aufgetreten.  Er 
verschwand  fast  völlig  nach  täglicher  Darreichung  von  2  Thyreoideatabletten. 

BRJNDBL. 

84)  J.  w.  Simpson  (Edinburgh).    SeUlddrlie  md  larasmu.    (The  thyreid 

gland  in  relatien  te  marasmns.)     The  ScotHsh  Medical  and  Surgical  Journal. 
December  1906. 

Verf.  hat  bei  80  Kindern,  die  aus  verschiedensten  Gründen  zum  Exitus  ge- 
kommen waren,  die  Schilddrüse  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Bläschen  in 
den  Fällen,  die  an  Marasmus  zu  Grunde  gegangen  waren,  ohne  Colloid  waren, 
auch  bestand  eine  ausgesprochene  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes  und  deutliche 
Zellproliferation  in  vielen  Bläschen.  Er  schliesst,  dass  Schilddrüsenerkrankung 
einer  der  Hauptfactoren  beim  Marasmus  ist  ujsd  dass  der  Drüse  eine  wichtige 
Function  bei  der  Assimiliiung  der  Nahrung  zukommt.  Die  Resultate  der  Behand- 
lung mit  Schilddrüsenextract  bei  Marasmus  waren  ausgezeichnet. 

JAUES  DONELAN. 

85)  J.  A.  OanaiehaeL   Der  angenbliekliehe  Stand  den  lerbna  Baaedew.    (The 
present  atatna  ef  ezephthalmie  geitre.)   Joumai  ofthe  Kansas  Medical  Sodäy. 

Januar  1907. 

C.  hält  von  allen  chirurgischen  Methoden,  die  bei  Mqrbus  Basedow  empfoh- 
len worden  sind,  die  Thyreodectomie  für  die  befriedigendste.  Die  Unterbindung 
der  Art.  tbyreoidea  und  die  Exothyropexie  erklärt  er  für  unchirurgisch  und  un- 
befriedigend. EMIL  MAYER. 

sey  C.  PfeüTer  (Frankfurt  a.  M.).   Ueber  bepfrerplaninng  nnd  experimentellen 

■erbna  BaaedtW.    MU  2  Alib.    Mmch.  med.  Wochenschr.    No.  24.    1907. 
Die  an  4  Hunden  und  2  Ziegen   ausgeführten  Kropfverpflanzungen   in   die 
Milz  führten  zu   theilweise  positivem  Resultat,    das  sich  zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  eignet.    Die  Operationsgeschichten  der  Thiere  nebst  Sections-   und  mikro- 
skopischem Befunde  sind  der  Arbeit  in  extenso  beigegeben.  hecht. 

87)  £.  eierke  (Freiburg  i.  B.).   Bie  Peraiateni  nnd  Bypertrephie  der  Thymna- 
drftae  bei  Baaedew'aeher  Krankheit.   Manch,  med.  Wochenschr.    No.  16.  1907. 

An  der  Hand  zweier  Sectionsbefunde  Basedowkranker,  bei  denen  eine  bedeu- 
tend vergrösserte  Thymus  gefunden  wurde,  bespricht  Autor  eingehend  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  der  Thymus,   berichtet  über  die  Erfolge  der  Thymus- 
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futterang  bei  Basedowkranken  and  erörtert  die  Hypothese,  ob  nicht  zwischen  Thy- 
reoidea and  Thymas  ein  gewisser  Antagonismus  bestehe,  „etwa  so,  dass  patho- 
logische Schilddrüsenfunction  and  pathologische  Thymusfanotion  sich  bis  za 
einem  gewissen  Grade  compensiren,  dass  Rntfernang  der  Struma  oder  spontane 
Räckbildung^'  —  wie  es  in  Fall  I,  bezw.  Fall  H  gewesen  —  ^eine  thymogene 
Autointoxication  bewirken  könnten^*  und  regt  zu  weiteren  Beobachtungen  nach 
dieser  Richtung  bin  an.  hbcht. 

88)  R,  H.  Meade.   Boldeneitigo  Syapathoeteaio  boi  lorkns  Baiedow.    (H- 

latoral  SyilVaiheetOBy  tat   OZapktkalBie    g Oltor.)    Journal  of  the  Kansas  Oity 

Medical  Society,    Jantuir  1907. 

In  einem  typischen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  worden  in  einer 
Sitzang  alle  Cervicalganglien  entfernt.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  war  der 
Exophthalmus  völlig  verschwanden  und  das  erste  Mal  seit  einigen  Jahren  wurde 
der  Bulbus  vollständig  von  den  Augenlidern  bedeckt.  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration hatte  Fat.  gut  geschlafen  und  der  Puls  ging  nicht  über  96.  Der  Tremor 
war  weit  weniger  ausgesprochen  und  das  Graefe'sohe  und  Stelwag'sche  Sym- 
ptom war  gänzlich  verschwunden.  Ungefähr  4  Monat«  nach  der  Operation  war 
der  Kropf  nicht  mehr  wahrnehmbar,  der  Puls  ging  nie  über  94,  es  bestand  jedoch 
ein  geringer  Grad  von  Exophthalmus.  emii,  mayrr. 

g.    Oesophagus. 

89)  J.  c.  Splcer.  Bin  FaU  Yon  abnoraer  Bntwiekeliug  des  Oeiopkagu.  (A 
case  of  abnormal  dovelopaoit  of  the  oeiophagiis.)  LanctL  19,  Januar  2907. 

Der  obere  Theil  des  Oesophagus  endete  in  einen  dilatirten  Cul  de  sac,  wäh- 
rend der  untere  sich  in  die  hintere  Trachealwand  öffnete,  gerade  oberhalb  der  Bi- 
furcation.  Es  ist  dies  eine  Folge  mangelhafter  Entwickelung  der  oesophago- 
trachealen  Scheidewand  im  vorderen  Theil  der  primitiven  Speiseröhre.  Zwei 
ähnliche  Fälle  sind  kürzlich  im  London  Hospital  beobachtet  worden.  lüustrirt. 

ADOLPH  BRONICBR. 

90)  Tapia.  Begenwiirtiger  Staad  der  Oeaepbagoikopie  ud  der  Traehoo-Broicho« 
skopie  in  Spanien.    (Eitado  actnal  de  la  oiofagoaeopia  y  tra^noo-bron^o- 

SOOpia  in  Eapano.)    Bevista  de  medidna  y  cirwrgia  pracHcas.    7.  Juni  1907. 
Revue  sämmtlicher  bisher  in  Spanien   über   dieses  Thema  pubiicirten  Ar- 
beiten. AUTOREFBRAT. 

91)  evisez.  larbenstenoio  des  Oeaopbagns;  BastrotOBie;  leilang  durch  BOt- 
tation  nach  Oesophagoskopie.  (Stenose  eicatriciolle  de  l''oeiephage ;  Sattro- 
tomie;  gndriaen  par  dilatation  apris  oesophagoscopie.)    Social  de  pediatrie. 

16.  Aprü  1907. 

Kind  von  6^2  «fahren,  bei  dem  wegen  impermeabler  Stenose  des  Oesophagus 
die  Gastrotomie  gemacht  wurde;  da  die  Deglutition  zum  Theil  möglich  war,  so 
liess  man  die  Magenfistel  sich  schliessen,  man  war  aber  genöthigt,  sie  wieder 
zu  öfifnen. 
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Bei  der  Oesophagoskopie  constatirte  man  eine  sehr  enge  Narbenstenose  im 
unteren  Drittel  des  Oesophagas  mit  excentriscber  Oeffnung.  Unter  gradueller  Di- 
latation gelang  es,  diese  so  weit  za  erweitem,  dass  die  Ernährang  per  vias  natu- 
rales möglich  wurde  und  das  Kind  genas.  a.  cautaz. 

92)  T.  Eiselsberg.    OO8«pkagUtfV0rlikol.     (K.   k.   Gesellschaft   der   Aerzte  in 
Wien,  Sitzung  vom  8.  März  1907.)     Wimer  kUn.  Wochenschr.    JVb.  11.    1907, 

Bei  allen  Grenzdivertikeln  ist  die  Exstirpation  als  das  Normal  verfahren  an- 
zusehen und  primäre  Naht  entschieden  zu  versuchen.  Vorstellung  zweier  geheilter 
Fälle..  Mittelst  Oesophagoskopie  konnte  einwandfrei  die  Lücke  in  der  Oephagus- 
wand  constatirt  werden.  hanszel-chiari. 

93)  TÖTdlgyL     PllBtollidivortikol   dei   OtSOpkagU.     Orvosi  HeHlap.    No.  10. 
1907. 

Bei  einem  67jährigen  Manne  besteht  ein  apfelgrosses  Diverticulum  linker- 
seits. In  rechter  Seitenlage,  indem  der  Kranke  die  Oeffnung  des  Diverculums  zu- 
zusammendrückt, gelingt  das  Schlucken  ganz  gut.  v.  navratil. 

94)  B.  T.  NaTratil.    Garelii0B  dei  OosopkagiioiiigaBCS  Bit  PkaiTBgotOBta 

lateraUl  OperlrL     Orvoai  Hetilap.    No.  16.    1907. 

Bei  einem  54jährigen  Kranken  bestand  ein  zwanzigpfennigstückgrosser,  ex- 
ulcerirter  Tumor  an  der  linken  aryepiglottischen  Falte,  welcher  auf  den  Oeso- 
phagus übergriff.  Schlingbeschwerden.  Halsdrüsen  nicht  geschwollen.  Die 
Probeexcision  auf  endolaryngealem  Wege  ergab  ein  Epithelcarcinom  mit  cancroiden 
Perlen.  Am  6.  November  vollführte  von  N.  vorerst  die  tiefe  Tracheotomie,  dann 
die  Pharyngotomie.  Nach  Eröffnung  des  Pharynx  wurde  der  Tumor  im  Gesunden 
exstirpirt.  Offene  Wundbehandlung;  Verschluss  der  Wunde  durch  Granulationen. 
Ernährung  durch  die  Nase  mittelsVPorg^s 'sehen  Gummikatheters.  In  der 7.  Woche 
D^canulement  und  Revision  des  Operationsgebietes;  keine  Recidive.  Der  Kranke 
schluckt  durch  den  Mund  flussige  und  breiformige  Speisen  ganz  leicht,  hat  in 
den  letzten  Wochen  je  Yg  ^^  wöchentlich  zugenommen.  v.  navratiu 

95)  Denker  (Erlangen).   Dobor  IztrteUoi  TOS  FreBikCrpoü  au  der  Spoiao* 

rikra  nid  der  LvftrUuro  YorBittela  der  Oeaopkaf oakaple  aid  dar  Traekaa- 

akapia.    Fraenkd's  Arckw  f.  Laryngologie.    Bd.  17.    8.  49. 

Verf.  will  durch  seinen  Bericht  über  3  erfolgreich  behandelte  Falle  die  di- 
recten  Untersnohungsmethoden,  speciell  der  Killian'schen  Technik,  unter  den 
Laryngologen  neue  Freunde  werben.  f.  klemperer. 

96)  8ebilleav.   Eatfanug  alnaa  FraBdkSrpara  daa  Oaaapkagna  dorck  dla 

PkaryagataBia  ratra-tkyraaidaa.    (EzbraeUai  d'oa  earpa  Atraagar  da  l'aaaa- 
pkaga  par  b  pkaryigataada  ratra  •  tkyraldfaana.)     Sod^^  de  Chirurgie. 

10.  Juni  1907. 

Es  handelte  sich  um  ein  Gebiss.  Verf.  betont,  dass  man  durch  die  von  ihm 
gewählte  Methode  einen  sehr  weiten  Zugang  zu  dem  oberen  Drittel  des  Oeso- 
phagus habe.  Er  meint,  die  Oesophagoskopie  sei  leichter  und  weniger  gefährlich 
auf  diesem  Wege  als  per  vias  naturales.  gomtibr  d«  u  röche. 
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97)  0.  Chluri  (Wien).    PreadkCrpor  ta  Oes^pkagU.     Wiener  JdÜL  Wochenschr. 
No.  6,    1907. 

Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  38 jähriger 
Mann  verschluckte  vor  einem  Monat  während  des  Essens  eine  Zahnplatte  mit 
5  Zähnen.  Seither  nor  flüssige  Nahrung,  Abmagerung.  Angeblich  Diagnose  auf 
Krebs  der  Speiseröhre.  Das  Radiogramm  zeigte  einen  dem  Gebiss  entsprechenden 
Schatten,  der  vor  dem  ersten  Brustwirbel  lag.  Exlracüon  dM  FireMdk^Sirpers  auf 
endosVoplscbem  Weg«.  Bei  Fro«idkörpem  gc^rngl  die  ösophagoskopische  Entfer- 
nung meist  leicht.  churi. 


II.  Kritiken  nnd  Gesellschaftsberichte. 

a)  A.  Onodi.   Her  SohneiT  ud  dio  leboikCUei  der  läse.    Mit  33  Abbild. 

Alfred  Holder.    Leipzig  und  Wien  1907. 

Wieder  verdanken  wir  dem  Fleiss  und  der  bewährten  anatomischen  Geschiok- 
lichkeit  Onodi 's  einen  werth  vollen  Beitrag  zur  feineren  Topographie  der  Nase  und 
ihrer  Umgebung,  welcher  in  ein  Capitel/  das  der  Klärung  gar  dringend  bedurfte, 
Licht  bringt.  Es  handelt  sich  um  das  Verhältniss  des  Sehnerven  zu  den  Neben- 
höhlen der  Nase,  speciell  um  sein  Verhältniss  zur  KeilbeinhÖhie  und  der  hinteren 
Siebbein  Zellen.  Hatte  man  auch  bisher  schon  wiederholt,  zum  Theil  durch  anato- 
mische Untersuchungen,  zum  Theil  durch  höchst  betrübende  Unglücksfalle  bei 
operativen  Eingriffen,  festgestellt,  dass  der  N.  opticus  gelegentlich  mit  den  Neben- 
höhlen der  Nase  in  recht  unangenehme  nahe  Beziehungen  tritt,  so  blieb  es  doch 
Onodi  vorbehalten,  diese  Beziehungen  an  der  Hand  einer  grösseren  Reihe  von 
geschickt  bearbeiteten  Präparaten  in  ein  geordnetes  System  zu  bringen.  Je  nach 
der  Lage  der  Keilbeinhöhlen  und  der  Siebbeinzellen  zum  Sulcus  und  Canalis 
opticus  unterscheidet  er  38  verschiedene  Formen  Verhältnisse,  die  er  in  12  Gruppen 
sondert.  Gut  gelungene  Wiedergaben  der  photographisch  aufgenommenen  Präpa- 
rate zeigen,  wie  die  Wände  der  Nebenhöhlen,  oft  genug  nur  in  der  Dicke  eines 
Seidenblattes,  den  Sehnerv  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  begrenzen.  Die 
Dehiscenzen  in  den  verschiedenen  Knochen,  die  nur  selten  in  dem  Canalis  opticus, 
•dafür  aber  um  so  häufiger  in  das  Innere  der  Schädelkapsel  fähren,  die  starken 
Verdünnungen  der  knöchernen  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Neben- 
höhlen, der  Semicanalis  ethmoid.,  ebenso  wie  Muschelzellen  werden  in  ihrer  Be- 
deutung für  die  Weiterverbreitung  pathologischer  Processe  gebührend  gewürdigt. 

Den  wesentlichsten  Abschnitt  der  Onodi 'sehen  Arbeit  bilden  die  klinischen 
Betrachtungen  des  durch  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  hervorgerufenen  Seb- 
störungen  und  Erblindungen.  Traumen,  Bildnngsanomalien  und  Tumoren,  die  an 
der;  Nase  auf  den  Sehnerv  übergreifen,  werden  kurz  erwähnt.  Um  so  breiteren 
Kaum  nimmt  die  Besprechung  derjenigen  Fälle  ein,  in  denen  entzündliche  Pro- 
cesse von  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  auf  den  Sehnerv  und  die  Orbita  über- 
gegriffen haben.  Alle  bisher  vorgekommenen  Complicationen  werden  eingehend 
erörtert,  leider  sind  in  vielen  Fällen  die  Krankenberichte  nicht  eingehend  genug, 
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nm  alle  Details,  l)e9Miiders  die  Wege,  welche  die  Infection  genommen  hat,  Iclar  za 
legen.  Sicher  ist  aber,  dass  Mm  Uebergreifen  des  endonasalen  Pröcesses  auf  die' 
endooraniellen  Gebilde  etwa  vorhanden«  Muscenzen  sowie  der  Onodi'sohe  Semi- 
canalis  ethmoidalis  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Axrali  ^U«  Fortpflanzang  des  Pro^ 
cesses  per  continuitatem,  d.  h.  darch  Schleimhaut,  Periost  und  Rnootwa  dtüti  als 
erwiesen  angesehen  werden;  wahrscheinlicher  Weise  kriechen  die  EntzündangB- 
erreger  gelegentlich  auch  an  den  Gefass-  und  Nervenscheiden  entlang,  aber  dieser 
Weg  ist  für  unsere  Eälle  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Die  von  Mondal  und 
Laper sonne  aufgestellte  Behauptung,  dass  „ziemlich  bei  der  Hälfte  der  Fälle 
von  einseitiger  Sehnervenentzündnng  nasaler  Ursprung  in  weiterem  Sinne  nach- 
weisbar ist^,  will  Onodi  nicht  gelten  lassen;  ich  sehe  aber  nicht,  dass  er  diese 
Behauptung  wirklich  widerlegt  hat.  Schwierigkeiten  für  eine  'befriedigende  Er- 
klärung bieten  diejenigen  Fälle,  wo  bei  Entfernung  einer  Spina  und  ähnlichen 
Eingriffen  eine  indirecte  S<;hädigung  des  oontralateralen  Sehnerven  eintrat. 

Die  vorliegende  Onodi'sohe  Arbeit  verdient  volle  Anerkennung  -^  nicht  nur, 
dass  sie,  soweit  das  bei  dem  vorliegenden  Material  möglich  ist,  Licht  und  Klarheit 
in  diese  oft  recht  dunklen  Fälle  bringt,  sie  wird  sicher  auch  dahin  wirken,  dass 
derartige  Beobachtungen  in  Zukunft  sorgsamer  registrirt  werden ;  eine  weitere 
Förderung  unserer  Erkenntniss  auf  diesem  subtilen  Gebiet  thut  dringend  noth. 

A.  Kuttner  (Berlin). 

b)  B^fhi.   Mo  laiTBgealoB  Knrehtiaiuigeii  bei  mittiplor  Sklerose  4o8  00- 

Urno  und  RftokOBmorkS.    Josef  Safar.    Wien  1907. 

R6thi  hat  in  dem  vorliegenden  Werkohen  nicht  nur  die  Pathologie  und  die 
Klinik  der  laryngealen  Erscheinungen  bei  der  multiplen  Sklerose  besprochen,  er 
hat  es  sich  vielmehr  über  den  engeren  Rahmen  seiner  eigentlichen  Aufgabe 
hinaus  angelegen  sein  lassen,  die  Natur  und  den  Entstehungsmodus  aller  laryn- 
gealen Phänomene,  welche  man  bei  der  multiplen  Sklerose  von  Seiten  des  Kehlkopfs 
gelegentlich  beobachtet,  eingehend  zu  erörtern.  Und  da  bei  der  Vielgestaltigkeit 
gerade  dieser  Erkrankung  der  Kehlkopf  die  allerverschiedensten  Bilder  zeigt,  so 
bedeutet  die  Rdth lösche  Monographie  einen  Versuch,  fast  alle  motorischen  Ano- 
malien des  Larynx,  die  sich  dem  Ohr  oder  dem  Augo  darbieten,  mit  den  bis- 
herigen Erfahrungen  der  allgemeinen  und  speciellen  Nerven-Physiologie  und 
Pathologie  in  Einklang  zu  bringen. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberbliok  giebt  der  Verf.  die  Kranken- 
geschichten von  42  einschlägigen  Fällen,   darunter   10  eigene  mit  5  Obductionen. 

Bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  maltiplen  Sklerose 
registrirt  der  Verf.  die  beiden  einander  gegenüberstehenden  Lehrmeinungen: 
Charcot,  Leyden  und  Goldsch eider  sehen  in  der  allmählichen  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes,  das  schliesslich  die  dazwischen  liegenden  nervösen 
Elemente  erstickt,  ^as  Wesentliche  der  multiplen  Sklerose,  Redlich  und 
Oppenheim  dagegen  nehmen  eine  primäre  Erkrankung  des  Nervengewebes  selbst 
an.  Bei  der  Symptomatologie  werden  erst  die  acustisch  wahrnehmbaren  Störungen, 
dann  die  Lähmungen,  der  Tremor  und  schliesslich  die  Sensibilitätsstörungen  be^ 
spToohen. 
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In  dem  ersten  Capitel  werden  erörtert:  die  scandirende  Sprache,  die  Mono- 
tonie, das  Umschlagen  der  Stimme  ins  Falsett,  das  verspätete  Einsetzen  des 
Tones,  das  Abbrechen  des  Tones,  die  heisere  und  die  näselnde  Stimme  und  die 
jauchzenden  Inspirationen.  All  diese  Störungen  werden  mit  ähnlichen  Anomalien 
bei  anderen  Nervenerkrankungen  (Tabes,  Paralysis  agitans,  Friedreich'scher 
Erkrankung  etc.)  in  Parallele  gesetzt  und  die  Unterscheidungsmerkmale  hervor- 
gehoben. Die  scandirende  Sprache  führt  Verf.  in  der  Hauptsache  auf  eine 
Störung  der  Athemgebung  beim  Sprechen  zurück,  wozu  wohl  häufig  noch  eine 
schwache  Kehlkopfmusculatur  komme.  In  ähnlicher  Weise  erklären  sich  die 
übrigen  Stimmstörungen,  zum  Theil  durch  die  Widerstände,  welche  die  Er- 
krankung der  Leitung  des  Bewegungsimpulses  entgegensetzt,  zum  Theil  durch  die 
Schwäche  oder  gar  den  Ausfall  einzelner  Muskeln  oder  ein  mangelhaftes  Zu- 
sammenarbeiten gewisser  Muskelpruppen.  Auch  die  jauchzenden  Inspirationen 
ist  Verf.  geneigt,  durch  die  Schwäche  der  Glottisöffner  in  der  Hauptsache  zu 
erklären;  spastische  Erscheinungen  oder  Ataxien,  die  sonst  hierfür  verantwortlich 
gemacht  werden,  scheinen  ihm  nicht  in  Frage  zu  kommen. 

In  dem  Capitel,  welches  über  die  Kehlkopflähmungen  bei  der  multiplen 
Sklerose  handelt,  wird  fast  die  ganze  Lehre  von  den  peripheren  und  centralen 
Recurrenserkrankungen  durchgesprochen.  Nur  schade,  dass  Verf.  die  zahlreichen 
und  mühsamen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  auf  diesem  Gebiete  fast  gar  nicht  be- 
rücksichtigt hat.  So  ist  für  ihn  immer  noch  jede  Medianstellung  die  Wirkung 
einer  Adductorencontractur  nach  vorhergehender  Posticusparalyse,  obgleich  das 
Thierexperiment  gezeigt  hat,  dass  eine  Ausschaltung  der  Postici  durchaus  nicht 
genügt,  um  die  Auswärtsbewegung  über  die  Gadaverstellung  hinaus  unmöglich 
zu  machen  oder  gar  eine  An  tagen  istencontraotur  herbeizuführen.  Ebenso  geht  der 
Verf.  an  einer  neueren  Arbeit  über  das  Verhalten  der  Kehl  köpf muskeln  bei  der 
Athmung  ganz  stillschweigend  vorüber,  obgleich  grade  diese  Frage  für  sein  Thema 
von  besonderer  Bedeutung  ist  —  für  ihn  hört  die  Discussion  über  dieses  Thema 
mit  der  bekannten  Arbeit  von  Semon  im  Jahre  1890  auf!  Die  Differenz  zwischen 
den  Angaben  R^thi's,  der  Lähmungserscheinungen  im  Kehlkopf  relativ  häufig, 
und  anderen  Autoren,  die  sie  relativ  selten  gesehen  haben,  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  R^thi  auch  die  Pausen  einzelner  Muskeln  mitzählt,  während  die 
anderen  Autoren  bei  ihren  Angaben  nur  die  vollkommenen  Posticus-  und  totalen 
Reourrenslähmungen  im  Sinne  hatten. 

Ganz  besonders  gründlich  ist  das  Capitel  über  den  Tremor  der  Stimmlippon 
bearbeitet.  Hier  werden  alle  Arten  von  zuckenden  und  zitternden  Bewegungen 
der  Stimmlippen,  der  Aryknorpel  und  der  Epiglottis  meist  unter  Angaben  genauer 
Krankengeschichten  besprochen  und  mit  einander  verglichen.  Das  Wesen  des 
Intentionszitterns,  des  einfachen  Tremors,  der  atactischen  und  choreatischen  Be- 
wegungen und  der  Coordinationsstörungen  werden  auf  Grund  der  bisherigen 
physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  genau  analysirt  und  gegen  ein- 
ander abgewogen.  Das  Resultat  dieser  eingehenden  Erörterung  ist,  dass  nach 
R^thi  die  bei  der  multiplen  Sklerose  beobachteten  tremorartigen  Bewegungen  nicht 
als  Folge  von  Reizzuständen,  sondern  als  Schwächesymptome  aufzufassen  sind 
(S.  136).     Auch  aus  dieser  Untersuchungsreihe  glaubt  Röthi  weitere  Belege  für 
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seine  Behauptung  ableiten  zu  können,    dass  motorische  Fasern  für  den  M.  levator 
palati  mollis  nicht  aus  dem  Facialis,  sondern  aus  dem  Vagus  stammen. 

An  SQnsibilitatsstÖrungen  der  Halsorgane  werden  bei  der  multiplen  Sklerose 
einige  Male  Parasthesien  beobachtet.  Hin  und  wieder  war  die  Sensibilität  ge- 
steigert, einige  Male  auch  herabgesetzt,  recht  häufig  normal.  Die  Zahl  der  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  ist  noch  zu  gering,  um  weitergehende  Schlussfolge- 
rungen daraus  ziehen  zu  können.  A.  Kuttner  (Berlin). 


ef  Jahres -TergammlaBg  der  belgischen  oto-rhino-lamyngologiselieii 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  und  9.  Juni  1907  in  Brüssel. 
Vorsitzender:  Hennebert. 

Am  Sonnabend,  den  8.  Juni  eröffnete  der  Vorsitzende  die  Sitzung  mit  einem 
Begrüssungswort  auf  die  ausländischen  Gäste,  eingedenk  des  im  vergangenen 
Jahr  dahingeschiedenen  Mitgliedes  und  eifrigen  Gastes  der  Gesellschaft  Dr.  Z aal- 
borg aus  Amsterdam;  er  ruft  die  Erinnerung  der  Gesellschaft  an  die  Entwick* 
lungsphasen  wach,  welche  sie  unter  der  Tmpulsion  ihres  ersten  Präsidenten 
Ch.  Delstanche's  durchlaufen,  mit  welchen  die  der  otolaryngologischen  Dienste 
in  den  belgischen  Hospitälern  engverknüpft  sind.  Während  Lüttich  und  Gent 
ihre  Specialabtheilungen  schon  früher  vollständig  eingerichtet  hatten,  wurden 
endlich  in  diesem  Jahre  in  den  Brüsseler  Spitälern  für  an  otorhinolaryngologischen 
Affectionen  leidende  Kranke  Säle  reservirt  und  wäre  damit  der  sehnlichste  Wunsch 
Gh.  Delstanche's  in  Erfüllung  gegangen  (dank  der  Bemühungen  Delsaux's! 
der  Ref.),  dessen  ganze  Seele  am  Wachsen  und  Gedeihen  unserer  Specialfacher 
hing.  Es  fand  sodann  die  Aufnahme  neuer  Mitglieder  in  die  Gesellschaft  statt  und 
werden  auf  Vorschlag  des  Präsidenten  hin  die  Herren  Prof.:  B.  Fränkel  (Berlin), 
A.  Politzer  (Wien),  H.  Schwartze  (Halle)  als  Ehrenmitglieder  proclamirt. 

Nach  Constituirung  des  Bureaus  für  das  kommende  Jahr,  wird  in  die  Ver- 
band lungen  eingetreten. 

I.  Die  Demonstration  anatomischer  Präparate. 

Broeckaert  (Gent):  Anastomosen  des  Recurrens  und  des  grossen 
Sympathicus. 

B.  zeigt  ein  anatomisches  Präparat  vor,  welches  deutlich  die  vielfachen  und 
wichtigen  Anastomosen,  welche  zwischen  dem  Recurrens  und  dem  Halstheil  des 
grossen  Sympathicus  existiren,  aufwies.  Es  besteht  beim  Menschen  ein  wahrer 
Plexus  sympathico-recurrentialis,  den  man  in  einen  vorderen  oder  oberflächlichen 
und  in  einen  hinten  oder  tiefgelegenen  Plexus  unterscheiden  kann.  Der  Autor 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  zwei  ganglionäre  Massen,  welche  beinahe  constant 
in  der  Mitte  dieses  Plexus  vorkommen,  und  welche  er  als  Anschlusscentren  be- 
trachtet. Endlich  zeigt  er  noch  einen  voluminösen  Nervenast,  welcher  die  Anasto- 
mose zwischen  dem  Sympathicus  und  den  Nn.  laryngei  vermittelt;  derselbe  stammt 
theils  von   dem  unteren  Ende  des  Gangl.  cervicale  med.,  theils  von  der  Inittial- 
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portion  des  Gangl.  cervic.  inf.  her.  Diese  anatomische  Disposition  findet  sich 
ebenfalls  beim  Hunde  wieder.  Kurz  gefasst,  dieses  anatomische  Präparat  beweist 
klar  und  deutlich  die  Bedeutang  der  Anastomosen  zwischen  dem  Sympathicus  und 
iien  Nn.  iaryngei  und  die  anbestreitbare,  obgleich  noch  problematische  Rolle, 
.welche  der  grosse  Sympathicus  bei  der  Innerration  des  Kehlkopfes  und  in  der 
Pathogenie  der  Paralyse  dieses  Organs  spielt. 

A.  Fallas  (Brüssel):  Carcinom  des  Kehlkopfes. 

Der  Kranke  warde  im  vorigen  Jahr  vorgestellt  zur  Stellung  der  Diagnose, 
bezüglich  deren  die  Meinungen  getheilt  waren;  er  starb  im  letzten  März  und  es 
handelte  sich,  wie  am  Präparate  zu  sehen,  um  einen -Kehlkopfkrebs.  Der  Autor 
macht  aufmerksam  auf:  1.  die  bemerkenswerthe  Lebensverlängerung,  welche  bei 
dem  Kranken  erzielt  wurde:  er  hat  denselben  während  30  Monate  verfolgen 
können,  obgleich  er  ihn  erst  im  Stadium  ulcerationis  kennen  gelernt;  2.  auf  die 
Geringfügigkeit  der  schmerzhaften  Erscheinungen  trotz  der  Ausdehnung  der 
Läsion;  3.  auf  den  unbedeutenden  Einfluss  der  letzteren  auf  das  Respirations-  und 
Digestionssytem  und  4.  auf  das  späte  Auftreten  der  Stimmbandparalysen  (ein 
Jahr  nachdem  er  den  Kranken  zum  ersten  Male  gesehen). 

Cheval  (Brüssel):  Carcinomatöser  Larynx. 

Gelegentlich  der  vorhergehenden  Demonstration  zeigt  Ch.  den  Kehlkopf  eines 
von  ihm  vor  einigen  Tagen  an  einem  voluminösen  Kehlkopfcaroinom  operirten 
Kranken  vor;  trotz  der  Ausbreitung  der  Läsion  hatte  der  Allgemeinzustand  des 
Kranken  sich  sehr  gut  erhalten  und  waren  keine  sehr  bedeutenden  Schmerzen  vor- 
handen, und  die  Stimme  nur  wenig  alterirt. 

Im  gleichen  Ideengang  zeigt  Gapart  jr.  mikroskopische  Schnitte  von  dem 
Kehlkopf  eines  Kranken  vor,  welchen  er  vor  3  Jahren  an  einem  analogen  Tumor 
operirt  hatte  und  der  seither  nicht  die  geringste  Spur  eines  Recidivs  darge- 
boten hat. 

Goris  (Brüssel):  Anatomische  Präparate,  dienend  als  Beitrag  zum 
Studium   der  Exstirpation  bösartiger  Geschwülste  der  Mundhöhle: 

Der  Autor  erinnert  an  die  Mittheilung,  welche  er  letztes  Jahr  in  der  belgi- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie  gemacht  und  bezüglich  derer  er  eine  Reihe  von 
Präparaten  vorgezeigt  hatte,  herstammend  von  Operationen  bösartiger  Tumoren 
der  oberen  Luftwege,  Präparate,  welche  den  Initialtumor  mit  seinen  lymphatischen 
Verzweigungen  und  allen  en  bloc  entfernten  Ljrmphdrüsen  in  sich  fassten.  Das 
der  belgischen  laryngologischen  Gesellschaft  vorgelegte  Präparat  besteht  aus  einer 
halbseitig  exstirpirten  Zunge  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle,  der  Submaxillar- 
drüse  umgeben  von  ihren  Lymphdrüsen,  den  Carotideallymphdrusen  und  einer 
grossen  Submastoideallymphdrüse,  die  alle  nach  vorausgeschickter  Traoheotomie 
und  Resection  des  Unterkiefes  en  bloc  entfernt  worden  waren. 

A.  Fallas:  Halsphiegmone. 

Der  Autor  hatte  Gelegenheit  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  4  Halsphlegmonen 
zu  beobachten,  von  denen  3  die  Folgen  einer  Amygdalitis  lingualis  waren,  und 
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die  alle  3  mit  Tod  abgingen.  Die  Infection  hatte  durch  die  Lymphbahnen  statt- 
gefunden. Die  Lymphgefösse  der  Zangenmandel  und  des  ganzen  Laryngopbarynx 
begeben  sich  zu  den  5  oder  6  in  dem  Triang.  pharyngomaxill.  gelegenen  Lymph- 
drüsen und  bilden  einen  Theil  der  grossen  Carotideallymphdrüsenkette;  der  nach 
unten  offene  Triang.  pharyngomaxill.  setzt  sich  in  die  tiefe  seitliche  Halsgegend 
fort  unter  der  mittleren  Aponeurose  längs  des  Gefassnervenpaqaets,  daraus  erklärt 
sieh  das  rasche  Ergriffensein  des  ganzen  Halses  und  des  Mediastinums.  Alle 
diese  Kranken  haben  sich  vorgestellt  mit  einer  ganz  gewöhnlichen  acuten  Amyg- 
dalitis  lingualis,  begleitet  von  einer  leichten  Lymphdrüseuanschwellung  und 
wurden  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln:  Gurgel  wässern,  Abführmitteln,  Fussbädern 
und  feuchtwarmen  Einwickelungen  behandelt,  bis  darauf  rasch  Fieber  zwischen 
39,5^  und  40,5^  mit  Schmerz  und  beträchtlicher  Anschwellung  der  Halsgegend 
auftrat,  die  eine  schwere  Athemnoth  herbeiführte.  Bei  der  jedes  Mal  vorne  am 
Sternocieido-mastoideus  vorgenommenen  Incision,  fand  man  in  der  Tiefe  von 
mehreren  Centimetern  speckiges  Gewebe  mit  diffusen,  pnrulenten  und  übel- 
riechenden Gängen.  Die  Autopsie  Hess  Eitergänge  bis  in  das  Mediastinum  und 
eine  tiefe  Alteration  der  Eingeweideorgane  nachweisen :  fettige  Degenerescenz  des 
Herzmuskels,  der  Leber  und  der  Nieren,  Milzinfection  und  pleuritisches  Exsudat. 
Der  Autor  schliesst  daraus: 

1.  Die  Nothwendigkeit,  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  interveniren,  und  zwar 
direct  auf  den  Eiterherd  loszugehen,  d.  h.  auf  das  Triang.  pharyngomaxillare. 
Hierfür  stehen  dem  Chirurgen  zwei  Wege  offen:  der  eine  vordere  schiebt  den 
Sternocleidomast.  bei  ^eite,  um  den  Gelassen  des  Halses  folgen  zu  können,  der 
andere,  hintere,  geht  hinter  dem  Muskel ,  hier  reisst  man  direct  mit  dem  Finger 
das  darunterliegende  Bindegewebe  ein  und  bahnt  sich  einen  Weg  zum  Triangulum. 
Der  erste  Weg  ist  schwieriger,  macht  aber  zugleich  die  Subhyoidealgegend  frei; 
der  zweite  ist  mehr  direct  und  bei  eiligen  Interventionen  zu  wählen. 

2.  Die  Anwendung  der  Chloroformnarkose  ist  absolut  contraindicirt;  ein 
Kranker  starb  auf  dem  Operationstisch;  bei  dem  zweiten  musste  man  durch  die 
schwer  inficirten  Gewebe  hindurch  zur  Tracheotomie  schreiten,  und  der  dritte  ent- 
ging einem  üblen  Zufalle  bei  der  Narkose  nur  dank  prolongirter  Sauerstoffinhala- 
tion und  künstlicher  Athmung.  Der  Tod  wäre  nicht  nur  der  Compression  des 
Pneumogastricus  im  Excitationsstadium  der  Narkose,  sondern  auch  dem  schlechten 
Zustand  des  Herzens  und  der  tief  alterirten  Eingeweideorgane  zuzuschreiben. 

Discussion: 

Tr^tr6p  (Antwerpen)  findet,  dass  die  Zungenmandel  sehr  gut  als  Eingangs- 
pforte für  die  Infection  des  Halsgewebes  dienen  kann.  Er  hatte  die  Gelegenheit, 
zwei  derartige  Fälle  von  Infection  gleich  von  Anfang  an  zu  behandeln  und  die- 
selben durch  die  Einleitung  einer  Localbehandlung  heilen  zu  können. 

Cheval  macht  auf  die  Häufigkeit  von  Todesfällen  durch  Inhibition  aufmerk- 
sam, die  unaufgeklärt  bleiben  in  der  Mehrzahl  derartiger  Fälle;  er  erinnert  daran, 
dass  beim  Hunde  ein  Tropfen  Chloroform  auf  den  Pneumogastricus  applicirt,  ge« 
nügt,  um  den  Tod  herbeizuführen. 
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II.  Vorzeigen  von  Instrumenten. 

Broeokaert:  Oesophaguszangen. 

B.  zeigt  im  Winkiel  abgebogene  Zangen  vor,  dazu  bestimmt,  die  Killi an- 
sehen TUT  Extraction  von  Oesophagusfremdkörpern,  za  ersetzen.  Dieselben  ver- 
decken weniger  das  Operationsfeld  als  die  des  Freiburger  Professors,  sind  hand- 
lich und  lassen  sich  rasch  auseinandernehmen:  sie  sind  einem  Universalgriff  nach 
Art  der  Krause'sch^n  augepasst. 

Heyninx  (Brüssel):  Knopflochdiscisor. 

Gombination  des  L er moyez 'sehen  Plicotoms  und  der  Sacher'schen 
Scheere. 

Vormittags-Sitzung  vom  Sonntag,  den  9.  Juni,  im  St.Petrushospital. 

III.  KrankenvorstelluDg. 

Van  den  Wildenberg:  An  halbseitiger  linker  Pansinusitis  mit 
Exophthalmus  und  Neuritis  optica  operirte  Kranke. 

Die  seit  2  Jahren  an  linksseitiger  Pansinusitis  leidende  Kranke  bekommt 
plötzlich  einen  Exophthalmus  und  wird  beinahe  ganz  blind.  Der  Autor  erwartete 
die  Erklärung  des  letzten  Ereignisses  in  einer  plötzlichen  Neuritis  optica  in  Ver- 
bindung mit  den  phlegmonösen  Phänomenen  der  Orbitalhöhle  zu  finden,  allein 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  dem  ni^ht  so  war,  und  dass  es 
sich  um  eine  alte  retrobulbäre  Neuritis  mit  Circulationsstörungen  und  ausge- 
sprochener Atrophie  der  Papille  handelte.  Die  Diagnose  einer  halbseitigen  linken 
Pansinusitis  konnte  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  und  wurde 
dann  auch  durch  die  Intervention  bestätigt,  welche  eine  Caries  der  äusseren  Wand 
des  Sin.  sphenoid.  zu  erkennen  gab.  Die  Heilung  wurde  perfect  bis  auf  die  Blind- 
heit, die  blieb. 

Van  den  Wilden  borg:  Zwei  kleine  Kinder  nach  derKillian'schen 
Methode  an  Kehlkopfpapillomen  behandelt. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  17  Monate  altes  Kind  mit  rauher  Stimme  und 
leichter  Dyspnoe:  Alle  Untersuchungsversuche  schlugen  fehl.  Der  Autor  nahm 
dann  seine  Zuflucht  zur  directen  Untersuchungsmethode  von  Killian,  und  con- 
statirte  sodann  das  Vorhandensein  eines  im  Winkel  der  Stimmbänder  inserirten 
Papilloms.  Ausserdem  war  noch  ein  zweiter  Tumor  von  der  gleichen  Natur  vor- 
handen, aufsitzend  auf  dem  rechten  Stimmband.  Beide  Tumoren  wurden  direct 
in  der  Chloroformnarkose  entfernt. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  ein  18 monatiges  Kind.  Auch  hier  musste  der 
Autor  zu  der  directen  Methode  greifen.  Der  Kehlkopf  wurde  beinahe  vollständig 
mit  Papillomen  angefüllt  befunden.  Die  Entfernung  des  grössten  derselben  Ter» 
anlasste  einen  Erstickungsanfall  und  musste  der  Autor  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen. Schon  am  folgenden  Tage  entfernte  er  noch  mehrere  andere  Papillome, 
und  3  Tage  später  beseitigte  er  die  letzten  Neoplasmen,  die  unter  den  SUmm* 
bändern  sassen.     Daraufhin  wurde  die  Canüle  entfernt.     Die  Dyspnoe   hat   seit 
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dem  EingrifT  vollständig  aafgehört  und  die  Stimme  ist  im  Begriff^  torm&l  zu 
werden.  '       .  ' 

Der  Autor  betont  die  Nützlichkeit  der  Killian'schen  Methode  und  prophezeit 
ihr,  dass  sie  in  Zukunft  selbst  beim  Erwachsenen  die  indirecten  Methoden  er- 
setzen werde» 

yan  den  Wildenberg:  Kranker,  dem  wegen  Krebs  der  Oberkiefer 
und  das  Siebbein  entfernt  worden  war. 

Der  Titel  resumirt  genügend  den  Eingriff.  Der  Autor  urgirt  hauptsäch- 
lich die  gründliche  Ausrottung,  die  er  ausführen  musste,  um  den -Tumor  und 
die  Hauptdrüsenmetastasen  yoUständig  entfernen  zu  können.  Die  Ligatur  dör 
Carotis  etc.  wurde  vorgenommen.  Ausgezeichnetes  Resultat  mit  Erhaltung  der 
Sehkraft. 

V.  Delsaux  (Brüssel):  Serie  yon  an  Gesichtssinnsiten  operirten 
Kranken. 

5  Kranke,  wovon  4  auf  der  letzten  Versammlung  der  Belg.  otolaryngolog. 
Gesellschaft  vorgestellt  worden,  waren  nach  der  Moure'schen  Methode  operirt, 
d.  h.  durch  Incision  der  Bedeckungen,  Kesection  der  eigentlichen  Nasenbeine  und 
der  aufsteigenden  Apophysen  des  Oberkiefers  und  der  ganzen  unteren  Wand  des 
Antr.  Highmori,  des  Siebbeins  und  in  gewissen  Fällen  der  unteren  Wand  des  Sin. 
front,  und  der  vorderen  unteren  Scheidewand  des  Sin.  sphenoidalis.  Alle  Kranken 
sind  bisher  gesund  geblieben. 

Einzelne  darunter  leiden  auch  an  Krustenbildung  und  müssen  noch  Nasen- 
ausspülungen vornehmen,  die  andern  bekümmern  sich  nicht  mehr  darum.  —  Was 
die  äusseren  Spuren  der  Operation  und  die  Deformationen,  welche  dieselbe  nach 
sich  zieht,  anbelangt,  so  sind  dieselben  wirklich  ohne  Bedeutung.  Der  Autor 
wollte  diese  Kranken  noch  einmal  vorstellen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Operation 
nicht  nur  ästhetische  Resultate  giebt,  sondern  auch  eine  definitive  Heilung 
herbeiführt. 

Goris:  In  einer  Sitzung  an  doppelter  Sinusitis  fronto-ethmoi- 
dalis  und  linksseitiger  Sinusitis  maxillarls  operirter  Kranker. 

Es  ist  am  Platze  zuerst  zu  bemerken,  dass  das  in  Bezug  auf  Plastik  ge- 
wonnene gute  Resultat  der  Totalresection  der  vorderen  Wand,  die  schräg  ein* 
geschnitten  wurde,  damit  die  Haut  an  diesem  Niveau  keinen  brüsken  Winkel 
machte,  zuzuschreiben  ist.  Der  Autor  practicirt  nicht  mehr  das  Killian'sche 
Verfahren,  da  es  fest  stehe,  dass  die  Erhaltung  des  Knochenstreifens  vom  Orbital- 
rand zur  Verbesserung  des  Gesichtsanblicks  nach  der  Operation  nicht  das  Mindeste 
beiträgt;  er  behält  vom  Killian'schen  Verfahren  nur  die  Resection  der  auf- 
steigenden Apophyse  bei,  deren  Entfernung  die  vollständige  Ausräumung  der 
vorderen  Ethmoidalzellen  sichert.  Im  Falle  der  doppelten  Operation  an  den 
Sin.  frontales  müssen  ebenfalls  die  Knochen  an  der  Nasenwurzel  mit  Kunst 
zagesohnitten  werden,  damit  sie  keinen  Vorsprung  machen  und  den  Kranken 
entstellen. 

Jahrg.  XXIIl.  27 
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Goris:  Kranke,  an  welcher  yor  mehr  als  3  Jahren  die  Total- 
exstirpation  des  Larynx  vorgenommen  warde. 

Diese  Kranke  verdankt  ihre  Rettung  dem  Umstände,  dass  der  behan- 
delnde Arzt  sofort  den  Tumor  erkannt  hat  and  dieser  unverzüglich  operirt 
werden  konnte. 

Es  ist  dies  die  einzige  von  den  12  von  Goris  vorgenommenen  Kehlkopf- 
exstirpationen,  welche  ihm  zur  rechten  Zeit  unter  die  Hände  kam,  aber  auch  die 
einzige,  welche  geheilt  blieb. 

Goris:  Kranker,  welche  vor  3  Jahren  behufs  Exstirpation  eines 
vom  Siebbein  ausgehenden  Sarkoms  die  temporäre  Resection  der 
rechten  Nasonhälfte  überstanden  hatte. 

Das  Siebbein  und  der  Tumor  wurden  in  einer  Masse  entfernt. 

» 

Der  Autor  giebt  zu  bemerken,  dass  er  zur  Erleichterung  der  Operation  eine 
transversale  Incision  der  Wange  in  der  Richtung  der  Ausstrahlung  der  Facialis- 
fasern  gemacht  hat.  Deshalb  hat  auch  der  Kranke  die  Beweglichkeit  seines  unteren 
Augenlides  bewahrt.  Eine  endermatische  Naht  hat  jede  Spur  von  dieser 
Incision  zum  Verschwinden  gebracht.  Seit  der  Operation  ist  der  Kranke  voll- 
kommen geheilt  geblieben.  G.  giebt  die  kurze  Beschreibung  eines  gegenwärtig 
75  Jahre  alten  Patienten,  an  dem  er  vor  7  Jahren  nach  medianer  Trennung  des 
Unterkiefers  die  Exstirpation  der  vorderen  3  Viertel  der  Zunge  und  des  Hund- 
bodens wegen  eines  Epithelioms  vorgenommen  hatte.  Dieser  Kranke,  welchen 
er  gerne  der  Gesellschaft  vorgestellt  hätte,  ist  ebenfalls  gesund  geblieben. 

Goris:  Ein  vor  21  Monaten  an  einem  Sarkom  der  Fossa  tem- 
poro-zjgomatica  operirter  Kranker. 

Der  Tumor  erstreckte  sich  von  der  Orbita  bis  zum  For.  lacer.  post.,  wovon 
G.  die  äussere  Umrandung  entfernte.  Die  Heilung  hat  angehalten.  Tragen  eines 
prothetischen  Apparates.  —  Der  Autor  sprach  von  diesen  Fällen  in  der  Absicht, 
noch  einmal  zu  beweisen,  dass  der  zur  rechten  Zeit  und  ausgiebig  operirte 
Krebs  absolut  nicht  zu  recidiviren  braucht. 

Discussion: 

Capart  sen.  (Brüssel):  Bei  einem  vor  vielen  Jahren  operirten  Fall  einer 
Frau,  bei  welcher  er  die  vollständige  Resection  beider  Oberkiefer  vorgenommen 
hatte,  wurde  nach  einer  augenscheinlichen  Heilung  von  mehr  als  4  Jahren  auf 
das  Verlangen  der  Kranken  hin  ein  prothetischer  Apparat  applicirt.  Weniger 
denn  4  Monate  später  trat  ein  Recidiv  auf,  welches  sehr  rasch  die  Kranke  dahin- 
raffte. Es  ist  daher  zu  empfehlen,  sich  jeder  nachträglichen  Prothese  nach 
einer  Operation  zu  enthalten. 

Cheval  glaubt  ebenfalls  wie  Capart,  dass  die  Application  prothetischer 
Apparate  ein  Recidiv  herbeiführen  kann.  Jedoch  unglücklicher  Weise  ist  das 
nicht  die  einzige  Ursache  von  Recidiven! 

Goris  ist  genügend  von  der  ätiologischen  Rolle  des  Traumas  beim  Krebs 
überzeugt.  Er  glaubt  aber,  dass  in  dem  von  Capart  citirten  Fall  das  Sarkom 
wiederkam,  weil  Sarkom.  Die  ätiologische  Rolle  der  Prothese  ist  kein  schlagender 
Beweis. 
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A.  Fallas:  Einige  Fälle  yon  Stimmbandlähmung. 

Wenn  auch  die  Recurrenslahmangen  eine  gewöhnliche  Läsion  bilden,  so 
sind  nichtsdestoweniger  die  veranlassenden  Ursachen  mannigfach  und  häufig 
schwer  za  diagnostioiren.  Von  diesen  mass  die  tiacheobronchitische  Drüsen- 
erkrankang  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  angesehen  werden,  angesichts  der 
Häufigkeit  bacillärer  Affeotionen  im  Allgemeinen  und  der  der  Lungen  im  Beson- 
deren. Die  linke  prätracheobronchiale  Lymphdrusengruppe,  gelegen  zwisdien 
der  Trachea  und  dem  ersten  grossen  Bronchus  einerseits  und  dem  Aortenbogen, 
um  welchen  sich  der  Recurrens  herumschlägt,  andererseits,  ist  es,  an  welcher  die 
Ursache  der  Paralyse  liegt.  Man  hat  es  da  aber  mit  einer  sehr  schwierigen 
klinischen  Diagnose  zu  thun,  die  nichts  weniger  als  die  Er&hrung  und  Aufmerk- 
samkeit eines  vollendeten  PracUkers  erheischt.  Glücklicherweise  sind  wir  seit 
einigen  Jahren  im  Besitz  der  Röntgenstrahlen,  einem  mächtigen  diagnostischen 
Hülfsmittel,  zu  welchem  man  in  bei  einer  Recurrensparalyse  nie  zu  greifen 
verfehlen  dürfte.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  die  klinische  Unter- 
suchung ihren  Rechten  entsagen  müsse,  denn  nur  ein  systematisches  Gesammtbild 
kann  eine  werthvolle  Indication  liefern. 

1.  33jähr.  Schneider  hüstelt  seit  3  Jahren,  seit  2  Jahren  Rauhigkeit  der 
Stimme;  am  9.  Febr.  d.  J.  hochgradiger  Dyspnoeanfall  mit  Paralyse  des  linken 
Stimmbandes,  der  die  Tracheotomie  nothwendig  macht.  Die  Radioskopie  bestätigt 
die  klinische  Diagnose  von  Bacillose  beider  Lungenspitzen  und  verräth  einen  an- 
sehnlichen Haufen  von  Lymphdrüsen  im  Mediastinum. 

2.  40jähr.  Schreiner  sah  nach  einem  Schnupfen  seine  Stimme  sich  rasch 
ändern ;  dieselbe  ist  deutlich  zweitönig.  Das  linke  Stimmband  steht  gelähmt  in 
Intermediärstellung.  Man  kann  bei  der  Brustuntersuchung  nur  ein  wenig  respira- 
torische Rauhigkeit  auf  der  rechten  Lungenspitze  constatiren,  keine  andern  Zeichen 
von  Aortenaneurysma  finden,  als  einen  ziemlich  starken  Schmerz  in  der  linken 
Schulter.  Die  specifische  Behandlung  ergiebt  nichts.  Die  radioskopische  Unter- 
suchung, welche  erst  nach  10  Monaten  ausführbar  war,  zur  Zeit,  als  die  Spitzen- 
tubercnlose  schon  evident  war,*  zeigt  das  Vorhandensein  von  Mediastinal- 
lymphdrüsen. 

3.  47 jähr.  Schneiderin  zeigte  sich  zum  ersten  Male  im  Juli  1904.  In  diesem 
Augenblick  war  sie  Trägerin  einer  vollständigen  linken  Stimmbandlähmung  und 
einer  ganzen  Reihe  von  harten,  rothen,  beim  Betasten  schmerzhaften  Lymph* 
dräsen.  Sie  hatte  an  der  Zunge  eine  kleine  oberflächliche  Erosion  ohne  be* 
stimmten  Charakter;  seit  2  Jahren  wird  sie  an  einer  Bacillose  der  Lungenspitzen 
behandelt.  Allgemeinbefinden  recht  schlecht.  Die  versuchsweise  eingeleitete 
Qaecksilberbehandlung  (Syrup  von  Gibert)  führte,  was  den  Allgemeinzustand 
betrifft,  eine  merkliche  Besserung  herbei,  jedoch  nicht  in  Bezug  auf  die  Paralyse. 
Im  November  1906  erschien  die  Kranke  von  Neuem,  diesmal  Trägerin  einer 
syphilitischen  Zungensklerose  mit  zwei  entwickelten  Gammata;  der  eine  ge- 
schlossen, der  andere  schon  ulcerös.  Die  Stimmbandläbmung  blieb  unverändert; 
die  radioskopische  Untersuchung  erwies  Dunkelheit  der  beiden  Lungenspitzen  und 
des  Mediastinums. 

27* 
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Calomeliiyectioiien  brachten  das  geschlossene  Gnmma  zum  Verschwinden, 
das  Geschwür  zum  Heilen,  und  führte  eine  merkbare  Verbesserung  der  Mobilität 
des  Stimmbandes  herbei.  —  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  Misch- 
affeotion;  die  syphilitische  Diathese  wird  durch  eine  energische  Behandlung  allein 
beeinilnsst;  daher  der  partielle  Wiedereintritt  der  Mobilität. 

Broeckaert:  An  Endotheliom  des  Sinns  m&xill.  operirter 
Kranker. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  den  Autor  im  December  1905 
wegen  einer  kleinen  fungösen  Masse,  welche  sich  im  rechten  unteren  Nasengang 
ausbreitete,  consultirte. 

Es  waren  kaum  andere  Symptome  als  die  eines  Nasenkatarrhs  vorhanden, 
ohne  den  geringsten  Fötor.  Im  Glauben,  es  mit  einem  einfachen  Papillom  oder 
vielleicht  lupösen  Granulom  zu  thun  zu  haben,  entfernte  es  B.  mit  der  Cnrette. 
Sehr  kurze  Zeit  darauf  hatten  sich  die  Wucherungen  wieder  gebildet;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  um  ein  Granulom  ohne  jedes  Zeichen 
von  Bösartigkeit  handelte.  Der  Tumor  wurde  von  Neuem  beseitigt,  reprodncirte 
sich  aber  sehr  rasch.  Da  beschloss  der  Autor,  eine  Radicaloperation  vorzunehmen, 
hauptsächlich,  weil  die  Diaphanoskopie  einen  dunklen  Flecken  rechts  erkennen 
Hess.  Er  entfernte  mit  dem  Meissel  die  vordere  Sinuswand  und  konnte  sich 
so  überzeugen,  dass  der  Sinus  zum  Theil  mit  Fungositäten  angefüllt  war.  Diese 
wurden  mit  der  Curette  entfernt  und  eine  breite  Gommunication  mit  der  Nase 
hergestellt.  Die  entfernten  Fragmente  zeigten  diesmal,  dass  es  sich  nicht  mehr 
um  ein  Granulom,  wohl  aber  um  ein  Endotholion  handelte.  Trotz  aller  Mühe 
von  Seiten  des  Autors  trat  Recidiv  ein;  der  Tumor  hatte  schon  das  Siebbein- 
labyrinth, den  Sin.  sphenoid.  und  das  Cavum  infiltrirt;  seine  Entwicklung  ging 
rasch  weiter  und  der  Tod  ist  nur  die  Frage  einiger  Wochen.  B.  meint,  dass 
die  Fälle  dieser  Art  nicht  so  selten  sind,  als  man  glaubt,  und  dass  Krebse  und 
Sarkome  in  Wirklichkeit  oft  nichts  anderes  sind  als  Endotheliome. 

Broeckaert:  Eine  an  einer  hartnäckiger  Neuralgie  des  Trige- 
minus  durch  Ausreissen  der  grossen  Nervenstämme  an  der  Schädel- 
basis operirte  Kranke. 

53jährige  Kranke,  welche  fürchterliche  neuralgische  Anfalle  am  Trigeminus 
hatte,  die  sich  in  immer  kürzeren  Intervallen  wiederholten.  Da  alle  medicinischen 
Mittel  fehlgeschlagen,  nahm  der  Autor,  da  augenblicklich  die  Neuralgie  nur  den 
2,  Ast  des  Trigeminus  betraf,  das  Ausreissen  dieses  Nervenstammes  an  der 
Schädelbasis  durch  das  grosse  runde  Loch  vor.  Die  Folgen  der  Operation  waren 
ausgezeichnet  und  über  ein  Jahr  war  die  Heilung  vollkommen.  Allmählich  stellten 
sich  wieder  neue  Schmerzen  in  den  von  dem  3.  Ast  innervirten  Gegenden  ein. 
B.  nahm  dann  das  Ausreissen  dieses  letzteren  im  Niveau  des  For.  orale  vor  und 
seither  ist  die  Heilung  eine  vollständige. 

Mit  der  Vorstellung  dieser  Kranken  wollte  der  Autor  die  Resultate  zeigen, 
die  man  mit  dem  Ausreissen  der  grossen  Nervenstämme  erzielen  kann,  wahrend 
die  Mehrzahl  der  Chirurgen  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  als  die  allein 
rationelle  Methode  für  die  Behandlung  von  Neuralgien  ansehen. 
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Collet  (Brüssel):  Eitercyste  der  Bursa  macosa  praelary  ngealis. 

Ein  30 jähriger  Mann  sab  vorne  am  Halse  einen  Tumor  entstehen,  welcher 
für  eine  Adenitis  gebalten  und  als  solche  bis  zu  dem  Augenblick,  als  Fluctuation 
auftrat,  behandelt  wurde.  Eine  Incision  entleerte  den  Sack,  aber  die  Flüssigkeit 
bildete  sich  trotz  neuer  Functionen  immer  wieder.  Er  stellte  sich  im  St.  Johann- 
hospital gerade  in  dem  Augenblick  yor,  wo  sich  ein  neuer  entzündlicher  Nach- 
schub eingestellt  hatte.  Incision  und  Drainage  übrigens  ohne  Resultat.  Der 
Kranke  wurde  ins  Spital  aufgenommen  und  dann  der  prälaryngeale  Schleimbeutel 
vollständig  resecirt,  denn  es  war  in  Wirklichkeit  ein  eiterndes  Hygrom.  —  Der 
Autor  betont  die  Delicatesse  der  Operation  und  die  Nothwendigkeit,  den  hinter 
dem  Os  hyoid.  befindlichen  Recessus  des  Schleimbeutels  mit  zu  entfernen. 

Collet:  Carcinom  des  Sinus  maxillaris. 

Der  Kranke  wurde  in  die  Gonsultation  von  Prof.  Gallemaerts  geführt  we^en 
einer  eitrigen  Affection  des  Sin.  frontal.  Die  Durchleuchtung  und  die  Untersuchung 
der  Nase  Hessen  eine  Betheiligung  des  Siebbeins  und  des  Oberkiefers  erkennen. 
Bei  einer  ersten  Operation  wurde  die  Radicalcur  der  Polysinusitis  vorgenommen 
und  im  Laufe  der  Intervention  gab  Prof.  Gallemaerts  zu  bedenken,  dass  der 
Sin.  maxill.  eine  graue,  käsige  Masse  von  bösem  Aussehen  enthalte.  Zuerst  ging 
alles  gut,  aber  nach  ungefähr  2  Wochen  war  die  Nase  wieder  verstopft»  Bei  einer 
zweiten  Intervention  curettirte  Delsaux  das  Antrum  Highmori  gründlich,  nahm 
die  beinahe  vollständige  Resection  der  vorderen  Wand  vor,  trug  einen  Theil  der 
vorderen  Wand  ab,  kratzte  mit  der  Feile  den  Boden  des  Antrums  aas  und 
schloss  die  Operationswunde.  Zweiwöchiger  Verbandwechsel  mit  10  proc.  Collar- 
gol  und  zweimal  täglich  mit  künstlichem  Serum  vorgenommene  Ausspülungen 
scheinen  bis  jetzt  die  Heilung  erhalten  zu  haben. 

Capartjr.:  Ein  seit  3  Jahren  geheilter  Fall  von  Laryngectomie. 

Der  Kranke  war  seiner  Zeit  Gegenstand  einer  Mittheilung  in  der  oto-laryngo- 
logischen  Gesellschaft.  Der  Autor  wollte  ihn  nur  noch  einmal  vorstellen,  damit 
man  die  Heilung  constatiren  könne. 

Buys:  Laryngectomie  wegen  Epitheliom  vor  15  Monaten;  kein 
Kecidiv. 

50jähriger  Mann  litt  an  einem  Epitheliom  der  einen  Hälfte  des  Kehlkopfs 
ohne  Mitleidenschaft  der  Drüsen.  B.  nahm  nach  der  Tracheotomie  die  Entfernung 
des  Larynx  vor;  die  Operations  wunde  wurde  unmittelbar  darauf  genäht.  B.  stellt 
den  Kranken  vor,  der  nicht  die  geringste  Spur  eines  Recidivs  15  Monate  nach  der 
Operation  aufweist;  sein  Allgemeinzustand  ist  ein  ausgezeichneter.. 

Hu  et  (Brüssel)  beschäftigt  sich  mit  der  Kehlkopfprothese.  Er  giebt  dies- 
bezüglich einige  historische  Details  und  erinnert  daran,  dass  der  künstliche  Kehl- 
kopf von  Gussenbauer  erdacht  und  von  Bruns  und  Wulff  modificirt  wurde;  er 
führt  den  ingeniösen  von  Gluck  empfohlenen  Apparat  an,  den  von  A.  Martin 
and  endlich  den  von  Delair,  welcher,  ohne  die  Vollkommenheit  eines  natür- 
lichen Kehlkopfs  zu  erreichen,  das  Beste,  was  man  bisher  ausgeführt,  in  sich 
birgt.  Dieser  künstliche  Kehlkopf  ist  aus  3  Theilen  zusammengesetzt:  einer  Hülse 
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mit  Trachealventil,  einem  hohlen  Gaumenstüok  und  einer  kQnstliohen  Glottis, 
welche  die  Töne  yermittelst  eines  aaf  einen  halbmondförmigen  Statzer  aufgespann- 
ten Kaaschukpfeifchens  hervorbringt.  Hu  et  zeigt  den  Apparat,  welchen  er  far 
den  vorliegenden  Fall  angefertigt  hat,  indem  er  ihn  in  gewissen  Details  modi- 
ficirte,  hauptsächlich,  indem  er  das  Kautschukpfeifchen  durch  eine  metallene 
Zunge  ersetzte.  Diese  Modifioation  hat  den  besonderen  Zweck,  die  Phonation 
leichter  zu  gestalten,  weil  die  Metallzunge,  um  in  Vibration  zu  gerathen,  einen 
geringeren  Luftdruck  erfordert,  als  das  Delair'sohe  Pfeifchen.  Darauf  setzt  er 
den  Apparat  dem  Kranken  ein  und  giebt  zu  bemerken,  wie  lange  Zeit  und  wie  viel 
Geduld  die  phonetische  Erziehung  des  Kranken  erfordert,  der  sich  oft  sträubt, 
wenn  er  die  Mangelhaftigkeit  des  künstlichen  Kehlkopfs  und  die  Schwierigkeit  er- 
kennt, die  mit  seiner  richtigen  Anwendung  verbunden  ist.  Daraufhin  spricht  der 
Patient  einige  Sätze  aus,  um  so  die  Möglichkeit  zu  zeigen,  sich  seiner  Um- 
gebung verständlich  zu  machen.  So  unvollständig  das  Resultat  auch  sein  mag,  so 
ist  es  doch  immerhin  aufmunternd. 

Buys:  Käsige  Mazillarsinusitis;  Heilung  durch  Elimination 
eines  Sequesters  der  äusseren  Wand  des  unteren  Nasengangs. 

30jährige  Frau,  seit  mehreren  Jahren  an  Sinusitis  maxillaris  leidend ;  Func- 
tion und  Ausspülung  durch  den  unteren  Nasengang;  4  Tage  darauf  spontane  Eli- 
mination eines  Sequesters  der  punotirten  Wand.  Heilung  mit  Fortbestehen  einer 
weiten  Communicationsöffnung  zwischen  Nase  und  Sinus. 

Buys:  Facialisparalyse  infolge  einer  Läsion  des  Nerven  in  der 
unteren  Partie  des  Fallop'schen  Canals.    Heilung. 

Janquet  (Brüssel):  Zwei  Fälle  von  Nasenraohenpolypen. 

Der  Autor  stellt  zwei  in  der  Abtheilung  Delsaux's  an  Nasenraohenpolypen 
operirte  Kranke  vor.  Die  dabei  ausgeübten  Methoden  waren  totalverschieden.  Der 
erste  wurde  auf  transfacialem  Wege  operirt,  der  zweite  auf  natürlichem  Wege. 
Bei  dieser  Gelegenheit  führt  J.  in  kurzen  Worten  die  verschiedenen  Verfahren 
und  die  Umstände  an,  welche  die  Anwendung  der  einen  oder  anderen  Methode 
rechtfertigen.  Er  erinnert  zu  gleicher  Zeit  an  das  Alter  der  transfacialen  Ver- 
fahren, welche  in  den  Augen  vieler  Rhinochirurgen  den  Anschein  haben,  erst 
neuerdings  erdacht  worden  zu  sein. 

Nachmittags-Sitzung  im  Institut  Solvay  (Parc  Leopold). 

IV.  Berichte. 

1.  Die  Otolaryngologie  und  das  Programm  der  Universitats- 
examina.   Berichterstatter:  Dr.  Cheval. 

Die  Frage  hatte  vor  2  Jahren  H.  Breyre  angeregt,  ohne  jedoch  die  Mittel 
und  Wege  anzugeben,  wie  die  von  ihm  ausgesprochenen  Wünsche  zu  realisiren 
wären.  Nun  sohweigt  aber  das  Gesetz  vom  10.  April  1890  über  die  Verleihung 
von  Universitätsgraden  in  seinem  Artikel  24  bezüglich  derOto-Rhino-Laryngologie. 
Dieses  Gesetz  sollte  daher  revidirt  werden.  Die  Anschauungen,  die  man  bis  jetzt 
in  diesem  Sinne  gewonnen  hat,  blieben  ohne  Erfolg.    Es  giebt  freilich   auf  den 
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zwei  Landesuniversi täten  facultative  Kliniken  für  Oto-Rhino-Laryngologie;  ferner 
können  noch  die  Candidaten  der  Medicin  die  Prüfung  in  allen  Materien,  die  in 
dem  Rahmen  des  Unterrichts  der  medicinischen  Facaltät  einbegriffen  sind,  ver- 
langen. Es  können  demnach  in  Gent  und  Lattich  die  Aufnahmscandidaten  ihre 
Speoialkenntnisse  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie  oder  in  irgend  einer  anderen 
Branche  der  Heilkunst  officiell  sich  bestätigen  lassen.  In  Brüssel  und  Löwen 
existiren  ebenfalls  oto-rhino-lary ngologische  Kliniken,  die  faoultativ  sind.  Genügt 
das?  Nein  gewiss  nicht.  Inzwischen,  bis  das  Gesetz  revidirt  ist,  könnten  die  Uni- 
versitäten entscheiden,  ob  die  Studenten  in  dem  Faohe  irgend  einer  complem6n- 
tären  Klinik  geprüft  werden  sollen.  Man  könnte  am  Vorabend  vor  dem  Examen 
durch  das  Loos  die  Specialität  bestimmen,  in  welcher  der  Gandidat  geprüft  wer- 
den ^oll. 

Der  Berichterstatter  berücksichtigt  im  Vorübergehen  die  hauptsächlichsten 
Einwurfe,  welche  von  den  Anhängern  des  Unterrichts  in  den  Specialitäten  ge- 
macht wurden:  1.  Ueberbürdüng  des  Progi*amms;  2.  häufiger  Wechsel  der  Titu- 
lare  der  Complementärkliniken,  insofern  letztere,  so  lange  sie  nicht  officiell  von 
der  Universität  ernannt  sind,  die  meiste  Zeit  von  der  Verwaltung  der  Spitäler 
abhängen.  Keiner  dieser  Einwürfe  ist  übrigens  stichhaltig.  Indem  sich  der  Be- 
richterstatter daher  an  den  von  der  belgischen  oto-rhino-laryngologischen  Gesell- 
schaft an  den  Minister  des  Innern  und  des  Unterrichts^ esens  ausgesprochenen 
Wunsch  hält,  ergänzt  er  denselben  noch  durch  die  Proposition,  „zuzusehen,  dass 
durch  die  Initiative  der  academischen  Autoritäten  und  medicinischen  Facul- 
täten  die  nöthigen  Maassregeln  beantragt  würden,  um  die  Lücken  des  Universitäts- 
programms des  Gesetzes  vom  10.  April  1890  auszufüllen  und  demgemäss  die  Re- 
vision dieses  Gesetzes  zu  verlangen". 

2.  Der  Hysterotraumatismus  des  Ohres.  Berichterstatter:  De  Stella 
(Gent). 

V.  Diverse  Mittheilaiigen. 

Delie  (Ypres):  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  der  mittleren  Muschel 
bei  einem  58jährigen  Manne.    Operation.    Heilung. 

Der  Kranke  klagte  über  Nasenobstruction  mit  verstärkter  Secretion  und 
über  neuralgieartige  Schmerzen  am  linken  inneren  Augenwinkel  mit  Ausstrah- 
lung nach  der  Stirn.  Es  bestand  zu  gleicher  Zeit  eine  Vebreiterung  der  Nasen- 
wurzel. Die  Untersuchung  liess  eine  Ulceration  am  Septum  erkennen  und  eine 
aussergewöhnliche  Entwicklung  der  mittleren  Muschel.  Rechts  ist  die  dem  Ge- 
schwür entsprechende  Schleimhaut  des  Septum  geschwollen  und  degenerirt. 
Turbinectomie  unter  Cocainadrenalin.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  wahres  teleangiectatisches  Lymphosarkom.  Da  die  maligne  Infiltration  nicht 
übergegriffen  hatte,  nahm  der  Patient  die  Kadicaloperation  an.  Diese  bestand  in 
der  Ausführung  des  M  eure 'sehen  Verfahrens:  Ablösung  der  linken  äusseren 
Nase;  Auskratzung  und  Galvanokauterisation  der  Ulceration  der  Nasensobeide- 
wand,  totale  Ethmoidectomie  mit  Ausnahme  der  äusseren  oder  Orbitallamelle  des 
Siebbeins.  Heilung  nach  14  Tagen,  die  jetzt  schon  6  Monate  angehalten. 
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Delie:  CaroiDom  der  anteren  Muschel  bei  einem  Mädchen  Yon 
15  Jahren.    Radicaloperation.    Heilnng. 

Die  sehr  anämische  Kranke  klagte  über  eine  yoUstandige  Verlagerung  der 
rechten  Nase,  begleitet  von  schweren  und  wiederholten  Hämorrhagien.  Die  ganze 
rechte  hintere  Nasenseite  war  von  einer  Granulationsgeschwulst  mit  runder  grau- 
licher Oberfläche,  von  blutigen  Schleiraroassen  überzogen,  besetzt.  Das  Neoplasma 
nahm  ebenfalls  die  ganze  rechte  nasale  Pharynxhälfte  ein,  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Carcinom.  Die  Operation  bestand  in  Incision  der  Schleim- 
haut der  Labiogingivalfurche  von  der  rechten  Fossa  canina  an  bis  zur  linken ; 
Loslösung  und  möglichst  hohe  Emporhebung  der  Weichtheile  der  Wange  und  des 
Nasenflügels,  so  dass  die  Vorderfläche  des  Oberkiefers,  sein  aufsteigender  Ast  und 
ein  Theil  des  Os  propr.  nasi  entblösst  da  lag;  mit  dem  Meissel  Eröffnung  des 
rechten  Sinus  maxill.  in  der  Verticallinie  etwas  nach  aussen  von  der  Crista 
des  aufsteigenden  Astes  vom  Boden  des  Sinus  an  bis  über  die  untere  Muschel. 
Horizontale  Trennung  der  ganzen  inneren  Maxillarsinuswand  knapp  am  Boden  des 
Sinus  und  der  Nase  bis  zum  Nasopharynx.  Zweiter  analoger  Schnitt  von  hinten 
nach  vorne  durch  alle  oberhalb  der  unteren  Muschel  gelegenen  Knochenpartien ; 
Extraction  des  losgelösten  Knochensegments,  Tamponade  mit  Aqu.oxygen.  Zurück- 
schlagen aller  Weichtheile  des  Gesichts  und  perfecte  Anpassung  der  in  erster 
Linie  durchtrennten  Partien;  vollkommene  Naht;  totale  Heilung  innerhalb  20Tagen, 
ohne  Rückfall  seit  zwei  Jahren. 

Discussion: 

Broeckaert  zeigt  sich  bezüglich  dieses  Falles  skeptisch  und  fragt,  ob 
nicht  ein  Irrthum  in  der  Deutung  der  mikroskopischen  Schnitte  vorgelegen. 

Gheval  beglückwünscht  Delie  für  seine  interessante  Mittheilung.  D.  ant- 
wortet Broeckart,  dass  bezüglich  der  Natur  der  Geschwulst  kein  Zweifel  herrscht 
in  Anbetracht  dessen,  dass  die  mikroskopische  Analyse  von  einem  ganz  compe- 
tenten  Histologen  dem  Prof.  Van  Duyse  aus  Gent  vorgenommen  war. 

Goris:  Resection  beider  Oberkiefer  wegen  Sarkom. 

An  dem  27  jährigen  Kranken  warde  in  einer  Sitzung  die  Resection  beider 
Oberkiefer  wegen  Sarkoms  vorgenommen.  Um  das  Einsinken  der  Nase  zu  ver- 
hüten, hat  der  Autor  die  Nasenbeine  erhalten  und  einen  Streifen  der  Nasenscheide- 
wand als  stützendes  Gewölbe  unter  den  Knochen  gebracht.  Die  Incision  in  der 
Mittellinie  des  Gesichts  ist  dank  der  endermischen  Naht  kaum  sichtbar.  Der 
immense  Substanzverlust  wurde  besonders  ausgefüllt  durch  eine  Plastik  ver- 
mittelst der  Schleimhaut  der  äusseren  Nasenwand,  die  um  sich  selbst  gedreht  und 
an  das  Gaumensegel  angenäht  wurde.  Ein  künstlicher  Apparat,  der  seine  Stütz- 
punkte in  den  Ausbuchtungen  der  Operationslücke  nimmt,  gestattet*  dem  Kranken 
perfect  zu  sprechen  und  zu  schlucken,  jede  Spur  der  Operation  ist  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  G.  legt  das  pathologische  Präparat  zur  Unterstützung  seiner 
Mittheilung  vor. 

Goris:  Beitrag  zur  Gaumenplastik  nach  der  Resection  des  Ober- 
kiefers. 

Indem  der  Autor  seine  voranfgehende  Mittheilung  über  die  Resection  der  beiden 
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Oberkiefer  vervollständigt,  giebt  er  das  Mittel  an,  welches  ihm  gestattete,  beinahe 
vollständig  eine  Seite  der  Operationslücke  vermittelst  der  Schleimhaut  der  äusseren 
Nasenseite  zu  versch Hessen.  Er  setzt  das  ziemlich  wenig  bekannte  Verfahren  von 
Bardenheuer  auseinander,  das  darin  besteht,  dass  man  sich  nach  der  Naht  der 
Augenlider,  einen  Stirnlappen,  so  hoch  als  möglich,  aus  der  Stime  und  mit  dem 
Knorpel  des  obern  Augenlids  lostrennt  und  ihn  alsdann  in  der  Mundhöhle 
unter  dem  Auge  anbringt:  die  Suturen  verbinden  dann  die  seitlichen  Ränder 
des  Lappens  mit  den  entsprechenden  angefrischten  Rändern  der  Schleimhaut  des 
Gaumens,  der  Wange  und  des  Gaumensegels.  Nach  3  Wochen  wird  der  Stirn- 
lappen wieder  an  seine  ursprüngliche  Stelle  gebracht  uud  eine  Hauttransplantation 
ersetzt  auf  der  Stirne  das  im  Mund  verwandte  Gewebe. 

Sodann  spricht  G.  von  einem  andern  Verfahren,  der  Hemicranoplastik,  das 
nicht  ohne  Werth  ist,  und  das  zu  verwenden  er  Gelegenheit  hatte.  Es  besteht 
darin,  dass  man  auf  der  operirten  Seite  auf  der  Wange  einen  grossen  nach  unten 
zu  freien  Lappen  bildet;  nachdem  derselbe  von  unten  nach  oben  hinlänglich  mobi- 
lisirt  worden,  näht  man  den  freien  Rand  desselben  an  das  zuvor  gut  mobilisirte 
Stück  der  Gaumenschleimhaut,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Uranoplastik,  und  end- 
lich vernäht  man  den  hinteren  Rand  des  Wangenlappens  mit  dem  vorderen  Rand 
des  Gaumensegels. 

Goris:  Sinusiten  und  Sarkom. 

Mittheilung  dreier  Fälle  von  chronischer  Maxillarsinusitis,  auf  welchen  sar- 
komatöse  Tumoren  sich  entwickelten.  Das  ist  interessant  gerade  jetzt,  wo  man 
bezüglich  der  Aetiologie  bösartiger  Tumoren  Material  sammelt.  Es  geht  daraus 
ausserdem  noch  hervor,  dass  man  immer  in  Fällen  chronischer  Sinusiten  die 
Operation  vorschlagen  müss. 

Discussion:  Delsaux  erinnert  zur  Unterstützung  der  Meinung  von  Goris 
an  den  Fall  von  Krebs  des  Sin.  maxill.,  welcher  in  der  Vormittagssitzung  von 
Collet  vorgestellt  wurde.  Das  Leiden  hatte  im  Sin.  frontal,  begonnen.  Hernach 
wurden  Siebbein  und  Oberkiefer  befallen.  Im  Verlaufe  der  Operation  wollte  der 
College  Dr.  Gallemaerts,  in  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  «ine  einfache 
Sinusitis  frontal,  handle,  den  Operationsact  auf  diese  Höhle  beschränkt  wissen. 
Delsaux  explorirte  jedoch  noch  das  Siebbein,  welches  krank  befunden  wurde;  die 
Highmorshöhle  war  es  ebenfalls,  und  man  entdeckte  darin  ausserdem  noch  graue, 
schlecht  aussehende  Massen.  Ganz  kurze  Zeit  nach  der  Intervention  recidivirte 
dieser  Tumor  des  Sin.  maxill.  und  stellte  sich  als  grosszelliger  Krebs  heraus. 

Beoo  (Lüttich):  Bemerkung  über  einige  Fälle  von  Nasenpoljpen 
beim  Kind. 

.Auf  30000  Kranke  ungefähr  hat  der  Autor  nur  4  Fälle  von  Nasenpolypen 
beim  Kinde  beobachtet;  den  ersten  bei  einem  Kind  von  13  Y2  Jahren  im  mittleren 
Nasengang,  die  3  anderen  in  der  Choane,  im  Verein  mit  adenoiden  Wucherungen. 
Der  erste  davon  wurde  in  der  linken  Choane  bei  9Y2  Jahren  entdeckt  und  im 
13.  Jahre  entfernt;  der  zweite  bei  einem  12jährigen  Jungen,  wurde  mit  dem  Haken 
losgetrennt  und  aus  dem  Hals  herausbefordert,  14  Tage  vor  der  Vornahme  der 
Amygdalotomie  und  Adenotomie.    Der  letzte,  entdeckt  bei  einem  12jähr.  Mädchen 
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mit  stark  ausgesproohenom  cyanotischen  Gesicht,  das  sehr  ungelehrig  war,  wurde 
Tom  Cavum  aus  in  der  Ohloroformnarkose  entfernt,  und  unmittelbar  darauf  zur 
Pharynxcurettage  geschritten.  Der  Polyp  bestand  aus  zwei  deutlich  abgetrennten 
Massen:  einer  kastaniengrossen,  sehr  harten  alten  im  Pharynx  und  einer  weichen, 
halbtransparenten,  abgeplatteten,  von  relativ  neuerem  Datum  in  der  Nase.  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  in  diesem  Fall  wie  beim  ersten,  die  stenotischen  Erschei- 
nungen eher  dem  Polypen  zukommen  als  den  gewöhnlichen  Ursachen  nasaler 
Obstruction.  Dieser  letzte  Patient  ist  vor  kaum  6  Monaten  operirt  worden,  wäh- 
rend die  andern  vor  2Y2T  '^  ^^^  ^^  Jahren  operirt  wurden.  In  keinem  Fall  trat 
Reoidiv  auf. 

Discussion:  Buys  (Brüssel)  hat  einen  Fall  von  Polypen  des  Nasopharynx 
bei  einem  lOjahrigen  Kind  beobachtet;  es  war  ein  Fibromyom,  welches  das  ganze 
Cavum  ausfüllte  und  das  Gaumensegel  nach  unten  überragte.  Die  linke  Nasen- 
seite war  gleichfalls  mit  Schleimpolypen  ausgefüllt. 

Schiffer  (Lüttich):  Die  Serotherapie  bei  Nasenbluten. 

Angesichts  der  zahlreichen  Varietäten  von  Nasenbluten  ist  es  unbestreitbar, 
dass  die  Behandlung  je  nach  dem  Fall  differiren  muss.  Wenn  die  Hämorrhagie 
nur  halbwegs  ernst  ist,  so  wird  die  Cauterisation  an  der  klassischen  Stelle  nicht 
immer  reüssiren.  Man  wird  dann  manchmal  nicht  nur  andere  Stellen  cauterisiren 
müssen,  aus  welchen  man  das  Blut  hervorquellen  sieht,  sondern  eine  dichte  hintere 
und  vordere  Tamponade  vornehmen  müssen.  Nach  dem  Autor  muss  das  Bellocqu- 
sche  Verfahren  nicht  nur  in  den  Händen  des  allgemeinen  Practikers  sich  befinden, 
sondern  auch  in  denen  des  Rhinologen,  welcher  sich  nur  zu  häufig  einzig  und 
allein  an  die  Localbehandlong  mit  Cauterisation  hält.  Seh.  wollte  mit  dieser 
Bemerkung  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  hämo- 
philen  Epistaxis  mit  hypodermischen  Injectionen  von  frischem  Kaninchenserum 
lenken.  Er  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  als  Beitrag  zur  Kenntniss  dieser 
Therapie. 

Discussion:  De  Stella  fragt  den  Autor,  ob  man  nicht  das  antidiphthe- 
risohe  Seruim  ^an  Stelle  des  Kaninchenserums  verwenden  könne,  da  jenes  leichter 
zu  beschaffen  sei.  Er  wünsche  zu  wissen,  ob  Schiffers  nie  ähnliche  Zufalle 
wie  sie  bei  dem  antidiphtherischen  Serum  vorkommen,  beobachtet  hat. 

Buys  ist  der  Meinung,  dass  man  das  äntidiphtheritische  Serum  mit  Vorsicht 
anwenden  müsse.    In  einem  Fall  von  Ozaena  veranlasste  es  Nasenbluten. 

Jonquet  (Brüssel)  giebt  ein  Volksmittel  an,  welches  in  gewissen  Gegenden 
der  Ardennen  im  Gebrauch  ist,  nämlich  Hasenblut.  J.  fragt,  ob  das  Blut  nicht 
durch  die  Wirkung  einer  einfachen  chemischen  Substanz  seine  hämostatischen 
Eigenschaften  entwickle. 

Tr^trop  (Antwerpen)  erinnert  an  die  hämostatischen  Eigenschaften  des 
Chlorcalciums,  welche  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  begünstigen.  Er  hat  dasselbe 
mit  Erfolg  angewandt. 

Schiffers:    Malformation    des    Larynx:    „palmirter^^    Kehlkopf. 

Der  Autor  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  Falles  von  „Palmiiang^'  der 
unteren  Stimmbänder  bei  einem  24 jähr.  Mädchen,     Es  bestand  eine  Membran  im 
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vorderen  Winkel  der  Glottis,  von  der  sie  ungefähr  ein  Viertel  einnahm.  Ihr 
hinterer  Rand  war  conoav,  und  ebendaselbst  war  sie  dütner  als  vorne;  ihre  Ober- 
fläche war  gleichförmig,  von  fibrösem  Aussehen,  ohne  Färbung  und  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen.  Die  Kranke  hatte  sich  nie  über  Dyspnoe  beklagt  und 
gab  nur  Ermüdung  der  Stimme  und  eine  durch  eine  feine,  eine  Art  Fistelstimme 
charakterisirte  Dysphonie  an.  Der  Allgemeinzustand  war  gut.  Es  handelt  sich 
um  eine  embryogene  Störung,  über  welche  der  Autor  einige  Details  giebt.  —  Die 
von  der  Kranken  gewünschte  Behandlung  bestand  in  der  Zerstörung  der  Membran 
mittels  Galvanokaustik,  die  eine  massige  Reaction  hervorrief.  Die  Stimme 
wird  vielleicht  normal  werden,  obgleich  man  sich  in  dieser  Hinsicht  reservirt  aus- 
sprechen muss,  angesichts  der  Schwierigkeit,  die  Masse  des  strafifen  Bindegowebs, 
welches  in  dem  vorderen  Winkel  gleichsam  eingeschoben  ist  und  sich  bis  in  die 
Reg.  subglott.  erstreckt,  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  —  Wenn 
diese  Afifection  auch  selten  vorkommen  mag,  so  hat  es  doch  der  Zufall  gewollt, 
dass  Seh.  3  Falle  davon  beobachtet  hat,  diesen  mit  einbegriffen:  einen  bei  einem 
Mädchen  von  13  Jahren  und  den  dritten  bei  einem  Jungen  gleichen  Alters. 

Discussion: 

Beco  hat  einen  analogen  Fall  bei  einem  jungon  Mädchen  von  19  Jahren 
beobachten  können;  es  war  nicht  die  geringste  Stimmstörung  vorhanden.  Deshalb 
hat  er  es  auch  nicht  für  nicht  richtig  befunden,  zu  interveniren  aus  Besorgniss, 
die  Ruptur  der  Synechie  möchte  nachträglich  eine  Narbenzusammenziehung  ver- 
anlassen. 

Gheval  hat  ähnliche  Läsionen  in  Folge  von  Traumen  beobachtet.  Die 
Syphilis  könne  ebenfalls  derartige  Synechien  veranlassen,  aber  offenbar  wären 
diese  Fälle  von  den  von  Schiffers  und  Beco  angeführten,  die  wahrscheinlich 
congenitalen  Ursprungs  sind,  zu  trennen. 

V.  Delsaux:  Die  Documentation  in  der  Oto-rhino-laryngologie.  Vorlage 
des  Katalogs  der  Bibliothek  der  Gesellschaft.  -  ' 

Angesichts  der  Schwierigkeit,  welche  besteht,  sich  im  Allgemeinen  und  in 
der  Otolaryngologie  im  Speciellen  zu  documentiren,  preist  D.  die  'Idee  an,  dass 
jedes  der  Mitglieder  seine  Bücher,  Werke,  Journalauszüge,  die  seine  Privat- 
bibliothek enthält,  systematisch  nach  einem  übereingekommenen  und  nach  voraus- 
gehender Discussion  angenommenen  Plan  katalogisiren  solle. 

Die  Zeichen  (Fiches)  könnten  circuliren  unter  den  Otolaryngologen  und 
einem  Jedem  gestatten,  seine  Sammlungen  zu  vervollständigen,  indem  sie  jedem 
Collegen  dazu  verhelfen,  die  Lücken  in  seiner  Documentation  auszufüllen.  Zum 
gleichen  Zweck  hat  der  Autor  auf  bibliographischen  Zeichen  den  Katalog  der  Biblio- 
thek der  Belgischen  otorhinolaryngolog.  Gesellschaft  angefertigt.  Derselbe  besteht 
aus  einigen  Tausend  in  systematischer  und  zugleich  alphabetischer  (nach  den  Namen 
der  Autoren)  Ordnung  eingereihter  Documonte,  welche  gestattet,  sehr  rasch  zu 
finden,  was  z.  B.  über  ein  gegebenes  Thema  geschrieben  wurde,  sei  es  nun  von 
belgischen  und  fremden  Autoren  insgesammt,  sei  es  etwas,  das  irgend  ein  be- 
liebiger Autor  in  den  verschiedenen  otorhinolaryngologischen  Unterabtheilungen 
geliefert  bat. 
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Ausserdem  giebt  der  Katalog  noch  Aufschi uss  über  Journale,  Revuen, 
klinische  und  poliklinische  Berichte,  über  Spitaldienste,  Bulletins  wissenschaft- 
licher Gesellschaften  etc.,  welche  das  „Documontmuseum^'  der  Gesellschaft 
ausmachen.  Die  verschiedenen  Broschüren  sind  in  eigens  dafür  angefertigten 
Cartons  rubricirt  in  einer  mit  der  des  Katalogs  identischen  Ordnung,  so  dass  ohne 
Zeitverlust  die  Hand  auf  jedes  Werk  fällt,  das  man  zu  consultiren  wünscht. 
Die  Bibliothek  befindet  sich  bekanntlich  im  Versammlungslocal  der  gelehrten 
Gesellschaften  in  Brüssel. 

Trötröp:  Durchbohrende  Läsionen  des  Pharynx  mit  rapidem 
Verlauf. 

49 jähr.  Mann,  welcher  im  Gefolge  eines  Neoplasmas,  das  sich  im  Halse 
entwickelt,  zweimal  ein  voluminöses  Fragment  nekrosirten  Gewebes,  makro- 
skopisch von  dachziegel artigem  Aussehen,  und  später  ein  Knochen fragment, 
welches  nichts  anderes  als  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  sein  konnte,  aas- 
gestossen  hatte.  Es  fand  keine  Hämorrhagie  statt,  es  stellten  sich  aber  heftige 
Schmerzen  im  Ohr  und  der  Gesichtshaut  ein.  Der  Kranke  wäre  beinahe  jedes  Mal 
erstickt.  Er  hatte  vor  23  Jahren  Syphilis  acquirirt  und  war  zu  verschiedenen 
Malen  behandelt  werden.  —  Die  von  Anfang  an  gestellte  Diagnose  war :  Krebs 
oder  Syphilis;  vielleicht  waren  beide  Diathesen  aufeinander  gepflanzt  und  hatten 
so  den  rapiden  Verlauf  der  Affection  bedingt.  Ein  am  Lebenden  dem  Tumor  ent- 
nommenes Fragment  konnte  kein  Licht  auf  die  Diagnose  werfen.  Die  mercurielle 
Behandlung  blieb  erfolglos;  das  Arsenik  schien  eine  Besserung  herbeizuführen. 
Der  Patient  starb  plötzlich  an  Intestinalcompllcationen ;  der  Hals  hatte  sich 
gebessert.    T.  fragt,  ob  den  CoUegen  ähnliche  Fälle  vorgekommen? 

Discussion:  Cheval  hat,  wie  andere  auch,  die  Ueberzengung,  dass  es 
sich  um  eine  syphilitische  Affection  handelt. 

Am  Montag,  den  10.  Juni,  machte  die  Belgische  otolary ngologische  Gesell- 
schaft einen  gelungenen  Ausflug  nach  den  Ruinen  der  Abtei  von  Villers,  wo  sie 
ein  heiteres,  vom  Herrn  Präsidenten  spendirtes  Festmahl  erwartete. 

Die  Einzelheiten  der  gelungenen  Partie  sind  von  V.  Delsaux  in  seiner 
Presse  Otolaryngologique  besungen,  zum  Zweck,  möglichst  viele  fremde  Gäste 
zur  Theilnahme  an  der  alljährlichen  Versammlung  obiger  Gesellschaft  anzuziehen. 

Bayer. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrichten. 

Stabsarzt  Dr.  F.  H.  Qu  ix  ist  zum  Lector  der  Oto-Rhino-Laryngologie  in 
Utrecht  ernannt  worden;  somit  sind  jetzt  diese  Fächer  an  allen  niederländischen 
Universitäten  officiell  vertreten. 
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Dentsche  laryngologische  Gesellseliaft 

Prankfurt  a.  M.,  27.  August  1907. 

Einladung  zur  Tagung 

am  15.  bis  17.  September  1907  in  Dresden,  in  der  technischen  Hochschule, 

Bismarckplatz  18,  Zimmer  8. 

I.  Geschäftssitzung 
15.  September,  10  Uhr  Morgens. 

1.  Bericht  des  Vorstandes  über  seine  Thätigkeit. 

2.  Kassenbericht  und  Entlastung  des  Schatzmeisters. 

3.  Antrag  Kabitzsch  über  die  Erhöhung  der  Druckkosten. 

4.  Bericht  über  den  Fränkelpreis  und  Bestimmungen  über  dessen  Ver- 
waltung. 

5.  Antrag  Barth  über  die  Revision  der  Satzungen. 

6.  Antrag  Schmidt  über  die  Vereinfachung  der  Leitung  der  Gesellschaft 
zwischen  den  Sitzungen. 

§  5  der  Geschäftsordnung,  Zusatz: 

„Zwischen  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  erledigt  der  Vorsitzende 
die  laufenden  Geschäfte,  soweit  sie  nach  seinem  Ermessen  nicht 
principieller  Natur  sind.  Principielle  Angelegenheiten  können  durch 
schriftliche  Abstimmung  der  stellvertretenden  Vorsitzenden  und,  wenn 
diese  nicht  einig  sind,  durch  Befragung  des  Gesammtvorstandes  ent- 
schieden werden^. 

7.  Antrag  Fränkel-Schmidt  zu  dem-  in  der  Einladung  der  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  enthaltenen  Antrag  Barth  über  die 
Zusammenlegung  der  Laryngologie  und  Otologie  auf  Gongressen  und  im 
Unterricht. 

„Die  deutsche  lary ngologische  Gesellschaft  hält  an  der  von  ihr  be- 
schlossenen Trennung  von  Laryngologie  und  Otologie  fest.  Sie  wird 
sich  deshalb  an  der  Besprechung  des  Antrages  Barth  in  der  ver- 
gebenen gemeinsamen  Sitzung  der  laryngologischen  und  otologischen 
Section  der  Naturforscherversammlung  nicht  betheiligen.  Sie  wünscht, 
dass  die  Laryngologie  im  Unterricht  und  auf  wissenschaftlichen  Gon- 
gressen und  in  der  Literatur  als  besondere  Disciplin  bestehen 
bleibe**. 

8.  Antrag  Gerber:  Ueber  die  Regelung  des  Verhältnisses  der  Landes  Versiche- 
rungsanstalten zu  den  specialärztlichen  Zeugnissen. 

9.  Briefwechsel  der  D.  1.  G.  mit  dem  Comit6  des  Congresses  in  Lissabon. 

10.  Betheiligung    an    der    Türck-Gzermakfcier    und    dem    internationalen 
laryngologischen  Congress  in  Wien. 

11.  Beschluss  über  die  Vorbereitung  von  Referaten. 

Zusatz  zur  Geschäftsordnung  §  3.    Anfang. 

„Referate  werden  durch  einen  aus  drei  Mitgliedern  bestehenden  Aus- 
schuss  des  Vorstandes  vorbereitet". 

12.  Neuaufnahmen  und  Wahlen. 

Um  9  Uhr  pünktlich  findet  in  demselben  Locale  eine  Vereinssitzung  statt, 
zu  welcher  die  Vorstandsmitglieder  hierdurch  eingeladen  werden. 

Am  15.  September,  6  Uhr  Abends,  wird  ein  gemeinsames  Essen  mit  Damen 
stattfinden  im  Königlichen  Belvedere  zum  Preise  von  5  M.  ohne  Wein. 

Diejenigen,  welche  an  dem  Essen  theilzunehmen  wünschen,  werden  gebeten, 
die  Zahl  der  gewünschten  Plätze  vor  dem  12.  September  an  Herrn  Sanitätsrath 
Dr.  Salzburg  in  Dresden  mittheilen  zu  wollen. 

Der  Schriftführer:  Der  erste  Vorsitzende: 

Avellis.  Moritz  Sohmidt. 
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II.  Wissenschaftliche  Sitsung. 

HoDtag,   den  16.  September,   Nachmittags  3  Uhr,   in  der  technischen  Hochschule, 

Zimmer  8. 

1.  Referat  des  Herrn  Kuttner: 

„Kehlkopftuberculose  und  Schwangerschaft''. 

Zur  Discussion  yorgemerkt:  Herr  Gerber. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Avellis:  Röntgogramme  von  Lungen tumoren. 

2.  Avellis:  Ueber  Störungen  des  Organgefuhls  für  das  respiratorische  Gleich- 
gewicht. 

3.  Flatau  und  Gutzmann:  Ueber  die  Singstimme  des  Schulkindes. 

4.  B.  Fränkel:  Demonstrationen. 

5.  Gerber:  Laryngitis  nodulosa  der  Kinder. 

6.  Gerber:  Präparate. 

7.  Gutzmann:  Zur  Behandluug  der  Mundatbmuog. 

8.  Hansberg:   Ueber   angeborene  Membran bildung  im    Kehlkopf   und    deren 
Behandlung. 

9.  Hansberg:  Demonstrationen  von  Angiomen  des  Kehlkopfes. 

10.  P.  Heymann:  Ueber  Theiiung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  (Demonstration). 

11.  Hinsberg:  Tracheotomie  bei  Larynxtuberculose. 

12.  Krebs:  Operationslose  Behandlung  des  Kieferhöh lenempyems.  r 

13.  Krebs:    Die    erste  Beobachtung    von  Rbinolaryngosklerom   in    der  Provinz 
Hannover. 

14.  Saenger:  Zur  Asthmatherapie. 

15.  Saenger:  Demonstration. 
15.  Max  Senator:   Ueber   erworbene   totale  Ausschaltung   der   Nasenathmung 

und  deren  Folgezustände. 

Anmerkung:   Die  Manuscripte  der  gehaltenen  Vorträge  sind   in    der  Sitzung   an 

den  Schriftführer  abzuliefern. 
Die  Discus-sionen  werden  durch  einen  Stenographen    aufgenommen. 


Beriohtlgriuig. 

Se.  Ezcellenz,  Herr  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt,  benachrichtigt 
uns,  dass  die  Bemerkung  in  der  Einladung  zur  Naturforscherversammlung  in 
t)resden,  die  auch  in  das  Centralblatt  übergegangen  ist,  nämlich:  dass  die  Vor- 
träge der  Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft  in  den  Sitzungen  der  laryn- 
gologischen  Section  gehalten  werden  sollen,  auf  einer  irrthümlichen  Auffassung 
des  betreffenden  Dresdener  Col legen  beruht.  Das  Richtige  ist,  dass  dieselben 
im  Einklang  mit  der  laryngologischen  Section  gehalten  werden  sollen.  Weitere 
Bestimmungen  hierüber  werden  von  dem  Vorstand  der  Deutschen  Lar}'ngologiscben 
Gesellschaft  am  Sonntag,  den  15.  September,  getroffen  werden. 


Druckfehler-Berichtigung.     Im  Referat  69  der  Mai-Nummer  heisst   es 
anstatt  G.  Hei  luider  G.  H.  Mulder. 


Druck  fon  L.  Sohumaoher  in  Btrliii  N.  8i. 
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I.  Referate. 

a.   Allgeraeines,  obere  Luftwege,  Medicaraente. 

1)  Pioeles  (Wien).    Ueber  KopfSCkmeri.    Wiener  Hin.  Rundschau.    No,  1.   1907. 
Kurze  Besprechung  der  häufigsten  Ursachen  für  den  Kopfschmerz.    In  allen 
Fällen,  in  denen  die  Ursache  nicht  sofort  in  die  Augen  springt,  untersuche  man 
Nase,  Ohr,  Aagen  und  Urin.    Zum  Schlüsse  einige  therapeutische  Angaben. 

CHIARI  HANSZEL. 

2)  Notls  des  Herausgebers.   Der  opsonische  Index  nnd  Halskrankbelten.  (Tho 

opsonic  index  and  tke  throat.)  N.  r.  Medical  Journal  9.  Februar  1907. 
Es  wird  versucht,  den  opsonischen  Index  bei  Halskrankheiten  anzuwenden; 
seine  Bedeutung  besteht  hier  darin,  dass  wir  in  den  Stand  gesetzt  werden,  in  dem 
individuellen  Fall  zu  bestimmen,  ob  in  Bezog  auf  gewisse  Infectionen  z.  B.  Diph- 
therie Empfänglichkeit  oder  Immunität  besteht.  Es  wird  gezeigt,  welche  prak- 
tischen Folgerungen  z.  B.  für  die  Therapie  aus  jenen  Erwägungen  gezogen  werden 
können.  lefpbrts. 

3)  w.  Kelson.   Brkranknngon  der  oberen  Luftwege  in  Beiiohnng  anf  Lobons- 
veraichomng.    (Diseases  of  tke  npper  respiratory  passages  in  relatton  to 

Ufo  insnraneo.)    Lancet    18.  Mai  1907. 

Es  wird  besprochen:  Die  Bedeutung  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
für  Erkennung  von  Recurrenslähmung,  die  wiederum  zur  Diagnose  von  Aneurys- 
men, Oesophaguscarcinom,  Tabes  etc.  führen  kann,  von  tuberculöser,  syphilitischer, 
carcinomatöser  Kehlkopferkrankung.  Dann  wird  auf  die  aligemeinen  Störungen 
hingewiesen,  die  Folge  einer  Nasen  Verstopfung  sein  können,  ferner  auf  die  Be- 
deutung der  Nebenhöhlenerkrankungen,  auf  das  Nasenbluten  als  Symptom  einer 
Nierenerkrankung,  einer  Lebercirrhose,  einer  Leukämie.  Zunge  und  weicher  Gau- 
men können  Sitz  syphilitischer  Ulcerationen  sein,  Leukoplakie  der  Zunge  kommt 
als  prädisponirendes  Moment  für  Carcinom  in  Betracht.  Folgende  Fragen  sollen 
unter  die  jedem  Lebensversicherungskandidaten  vorzulegenden  aufgenommen 
werden: 

J«hrg.  XXIII.  28 
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1.  Leiden  Sie  an  Heiserkeit  oder  AtbembeschwerdeD  ? 

2.  Können  Sie  frei  durch  die  Nase  athmen? 

3.  Besteht  wässriger  Ansfluss  aas  der  Nase? 

4.  Haben  Sie  eine  schlimme  Zunge?  adolph  brokner. 

4)  D.  T.  Daylg.   Bakteriologie  der  Luftwege.    (Baeterielogy  of  ihe  respintory 

tract.)    N.  Y.  Medical  Record.    18.  Mai  1907. 

1.  Influeuzaähnliche  Bacillen  finden  sich  in  den  oberen  Luftwegen  bei  ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten,  besonders  beim  Keuchhusten,  gelegentlich  auch 
in  normalem  Rachen. 

2.  Der  Micrococcus  catarrhalis  ist  der  gewöhnliche  Bewohner  der  Respirations- 
schleimhaut bei  Infectionskrankheiten;  er  findet  sich  bisweilen  fast  in  Reinkultar 
und  ruft  keine  specifischen  Veränderungen  hervor. 

3.  Der  influenzaähnlicho  Bacillus  beim  Keuchhusten  dringt  wahrscheinlich 
nur  secundär  in  die  Schleimhaut  ein.  Injection  dieser  Bacillen  verursacht  bei 
Thieren  die  Prodnction  specifischen  Agglutinins  und  wahrscheinlich  auch  eine 
Vermehrung  des  Opsonins  im  Serum.  leffkrts. 

5)  Chr.  Nnyens  (Heimond).   lasen-,  Hals-  QBd  OhreBstönugeB  bei  KraBkkeitei 
des  CircBlatieBsapparates.    (lens-,  keel-  ea  eersteoralssefl  bi]  liektea  ybd 

het  eirOBlatie-apparaat.)     Geneeak.  Courant    LXI.    No.  9. 

Referirender  Artikel.  n.  BURfiER. 

G)  E.  Kauasngi  (Tokyo).    CasBistiscbe  litthellBBg  über  die  aas  der  läse  ud 
dem  RacheB  ansgelistea  BeflezBeuroseB.    Neurologia.    lokyo,  Juni  1906. 

Der  Verfasser  berichtet  über  folgende  Fälle: 

L  Ein  ITjähriger  Jüngling  litt  seit  dem  7.  Lebensjahre  an  epileptischen 
Anfällen,  die  sich  monatlich  1  bis  3  mal  wiederholton  und  trotz  allen  Behand- 
lungen von  Internisten  nicht  zum  Stillstand  gebracht  werden  konnten.  Erst 
IG  Monate  nach  dem  Abtragen  der  lappig  hypertroph irtcn  unteren  Muscheln  ver- 
schwanden die  Anfälle. 

2.  Bei  einem  62jährigen  Manne  verschwanden  die  Symptome:  Schwindel, 
Anfälle  7on  Hemiplegie  und  Kopfschmerzen  nach  der  Operation  von  Nasenpoljpen 
aus  beiden  Nasenhöhlen. 

3.  Hochgradiger  Schwindel  durch  Hypertrophia  tonsillae  palatinae  veran- 
lasst bei  einem  11jährigen  Knaben. 

4.  Schwindel  und  Melancholie  eines  19jährigen  Mädchens  verschwanden 
nach  der  Operation  der  adenoiden  Wucherungen.  jno  kubo. 

7)  Trneste  (Madrid).    BehaBdlBBg  der  Fremdkfirper  der  oberes  Laftwege  Bittels 
der  BroBchoskopie.    (Tratamieate  de  los  cnerpos  extraaes  de  las  ?ias  aeroas 

per  la  breacoSCOpia.)    Dodoratsthese.    Juni  1907. 

Ausgezeichnete  Studie  über  den  Gegenstand.  tapia. 

8)   Ernst  UrbanlHchlfSch  (Wien).    Uobor  ISOfonaiBtOXioatiOB.     Wiener  klinist^ 
Rundschau.    No.  8.    1907. 

In  3  Fällen  wurde  bei  Radicaloperationswunden  des  Ohres  Isoform   ange- 
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wendet,  worauf  von  Seiten  des  Nerrensystems  üble  Erscheinungen  auftraten,  die 
nach  Beseitigung  des  Mittels  sofort  schwanden.  Isoform  soll  nicht  bei  Personen 
mit  nervöser  Veranlagung,  nicht  bei  Blutungen,  nicht  bei  sehr  grossen  Wund- 
ilächen  und  nur  äusserlich  gebraucht  werden.  cuiARr. 

9)  Hartinet,  intisepttsche  Wascliimgeii  Hr  läse  ud  lals  bei  bflneua. 
(AnUsepUc  wask  for  nose  and  throat  in  inilnenia.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

11.  Mai  1907. 

Es  sollen  einmal  täglich  antiseptische  Dämpfe  durch  die  Nasenlöcher  einge- 
athmet  werden  und  mit  folgender  Lösung  soll  gegurgelt  werden: 

Rp.  Ol.  Anisi  gtt.  XX. 
Menthol.  4,0, 
Salol.  4,0, 

Alcohol  (90proc.)  100,0. 
MDS.  Aeusserlich, 
Von  dieser  Mischung  wird  ein  TheelöfTel  voll  auf  ein  Weinglas  sehr  heissen 
Wassers  gegossen  und  die  Dämpfe  zuerst  eingeathmet.    Ist  es  genügend  abgekühlt, 
so  wird  es  als  Gurgelwasser  benutzt.  leffbrts. 

10)  Tittorlo  GrazKü  Das  Alypin,  ein  nenes  locales  Anaestheticnm  in  der  Oto- 
RMno-Laryngeiatria.  (L'alipina  nnevo  anestetico  lecale  in  otorinelaringoiatria.) 

La  Clinica  Modema.    1907. 

Verf.  schliesst  sich  den  von  anderer  Seite  berichteten  günstigen  Erfahrungen 
mit  Alypin  als  Localanästheticum  an.  Er  hebt  noch  hervor,  dass  als  Analgeticum 
bei  irgend  welchen  schmerzhaften  Afifcctionen  des  Halses  es  dem  Cocain  insofern 
überlegen  ist,  als  es  nicht  wie  dieses  ein  unangenehmes  Gefühl  der  Contractur 
und  des  erschwerten  Schluckens  hervorruft.  Der  Satz:  ^In  der  Otorhinolaryngoia- 
trie  ist  die  vasodilatatorische  Wirkung  des  Alypin  günstiger  als  die  vasocönstricto- 
rische  des  Cocains^^  kann  wohl  nur  mit  grossen  Einschränkungen  gelten. 

FINDER. 

11)  Font  de  Boter  (Barcelona).  Badinm  in  der  Therapie  der  Hals-  lasen-  nnd 
Ohrenlorankheiten.    (El  radinm  en  therapenUca  oto-rino-laringologiea.)    Be- 

ti^ta  Barcelonesa  de  laHngologia.    No.  V. 

Verf.  führt  einige  Fälle  an,  in  denen  die  Behandlung  mit  Radium  gute  Er- 
folge gehabt  hat.  tapia. 

12)  Oh.  E.  Baeza  (Haag).  Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Athmnngsergane, 
des  lenens  nnd  des  Stolwechsels  in  den  neueren  Inhalatorien.  (De  hehan- 
deilng  Yan  aandoeningen  der  adenhalingsorganen,  hart-  en  stofwisselings- 
liekten  in  de  nienwere  inhalatoria.)    Amsterdam  1907. 

Populäre  Broschüre.  h.  Bürger. 

13)  H.  Schade  (Kiel).    Znr  Wirkung  des  Priessniti'schen  Umschlages  bei  der 

Bntltndung.    Mit  l  Abb.    Münch.  med.  Wochenachr.    No.  18.    1907. 

Auf  Grund  chemisch-physikalischer  Erörterungen,  „experimenteller  Fest- 
stellungen an  Einzelfällen^^, sowie  „physiologischer  und  klinischer  Beobachtungen^, 

28* 
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bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  kommt  Schade 
zu  dem  Scbluss:  „Die  Wirkung  des  Priessnitz' sehen  Umschlages,  resp.  der 
von  ihm  gesetzten  reactiven  Hyperämie,  äussert  sich  somit  in  der  Weise,  dass  sie 
durch  Steigerung  des  osmotischen  Druckgefalles  die  centrifugal  gerichtete  Lymph- 
bewegung erhöht  und  mit  dem  so  gesteigerten  Lymphstrom  die  Entzündungs- 
producte  in  kürzerer  Zeit  aus  dem  am  meisten  gefährdeten  Centrum  nach  der 
Peripherie  schafft,  um  sie  dort  in  die  circulirende  Blutmasse  abzugeben  oder 
sonstwie  unschädlich  zu  machen."  hecht. 


14)  Otto  Scheven  (Frankfurt  a.  M.).    Eine  TampoBbückse  mit  SpulvorricktiDig. 

Mit  2  Äbh.    Münch.  med.  Wochenschr.     No.  22.    1907. 

Die  in  der  Arbeit  abgebildete  Trommel  ermöglicht  in  Folge  der  in  ihrem 
Inneren  angebrachten  Spule  ein  leichtes  Aufwickeln  der  für  Nase  und  Ohr  abge- 
passten,  abgesäumten  Gaze,  die,  ohne  mit  dem  Finger  berührt  zu  werden,  leicht 
aufgewickelt  werden  kann.  Die  Gaze  lüsst  sich  leicht  in  der  Dose  sterilisircn. 
Im  Uebrigen  schliesst  sich  die  Dose  den  Lautenschläger'schen  Streifendosen 
in  ihrer  Ausführung  so  ziemlich  an.  hecht. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  Leon  Dienlafe«    lorphologie  und  Embryologie  der  laseohöhlen  der  Wirtel- 
tUere.    (lorphology  and  embryology  of  the  nasal  fossae  of  Vertobrates.) 

AnnaU  of  Otology^  Rhinology  mid  Laryngology.    März  1906. 

Uebersetzung  eines  im  „Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie  Normales 
et  Pathologiques  de  l'homme  et  des  aminaux^  stehenden  Aufsatzes,  dessen  Inhalt 
sich  zum  Referat  nicht  eignet.  eähl  ma^-er. 

IG)  J.  M.  ingersoU.    Die  läse  nnd  ihre  Hebenhtblen  beim  amerikaniachen 
Bär.    (The  nose  and  ita  acceaaory  ainnaea  in  the  amerioan  bear.)    Annnls  of 

Otology,  Rhinology  and  Laryiigology.    Juni  1905. 

Ein  vergleichendes  Studium  der  Nasenhöhlen  bei  verschiedenen  Thieren 
zeigt,  dass  ihr  Bau  verhältnissmässig  einfach  bei  makrosmatischen  Thieren  (solchen 
ohne  scharfen  Geruchssinn)  ist,  dass  bei  raikrosmatischen  Thieren  (solchen  mit 
scharfem  Geruchsinn)  dagegen  die  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen  hoch  entwickelt 
sind.  Ein  gutes  Beispiel  dafür  bietet  die  Nase  des  amerikanischen  Bären.  Einige 
der  zahlreichen  Verzweigungen  der  Elhmoidalmuscheln  erstrecken  sich  bis  in  die 
Highmorshöhlen;  so  bilden  die  Nebenhöhlen  hier  nur  einen  Theil  des  olfactori- 
schen  Apparates  der  Nase.  kmil  maykb. 

17)  Charles  W.  Bichardson.   Die  lebenhöhlen  der  läse  vom  rhinologisehei 
Standpunkt.    (The  acceaaory  ainnaea  of  the  noae  from  the  rhinological  stand- 

point.)     N.  T.  Medical  Journal    2.  März  1907. 

Verf.  giebt  einen  summarischen  üeberblick  über  Symptome  und  diagnostische 
Methoden  bei  Entzündung  der  Nasennebenhöhlen.  Er  macht  auf  die  Verschieden- 
artigkeit der  Schmerzempfindung  in  Bezug  auf  Localisation  etc.  aufmerksam.    Die 
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Ron tgendurch Strahlung  verspricht  viel  für  die  Aufklärung  zweifelhafter  Falle,  be* 
sonders  auch  der  Siebbeinempyeme.  lbpferts. 

18)  Emil  Mayer.    Die  lasennebeBliilileB.     (The  nasal  accesaory  sinnses.) 

Journal  of  Üie  Amet-ican  Medicäl  Association.    19.  Mai  1906. 

Verf.  giebt  eine  kurze  zusammenfassende  Schilderung  der  Fortschritte,  die 
wir  auf  dem  Gebiet  der  Nebenhöhlenerkrankungen  gemacht  haben,  des  anatomi- 
schen Baues  der  Höhlen,  der  Aetiologie  ihrer  Erkrankungen,  der  Diagnose  und 
Behandlung.  autorefbrat. 

19)  Harris  Peylon  Mosher.  Die  Anwendiug  der  X-StraUen  bei  lebeHhiUen- 
erluraiikimgen.    (The  lue  of  z-ray  in  sinns  diseases.)    The  Laryngoscope. 

Februar  1906. 

Die  Arbeit  besteht  in  der  kritischen  Erörterung  über  den  Nutzen,  den  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  Sinuserkrankung 
gehabt  hat.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Aufnahmen  für  den  Ope- 
rateur ein  wichtiges  Hilfsmittel  bilden,  insofern  sie  ihn  über  die  Lage  und  Aus- 
dehnung des  Operationsfeldes  aufklären.  Zur  Beurtheilung  der  Platten  gehört 
grosse  Erfahrung;  denn  der  Unterschied  zwischen  einer  normalen  und  erkrankton 
Höhle  ist  so  geringfügig,  dass  es  oft  schwer  ist,  ihn  zu  sehen.  Verf.  theilt  drei 
einschlägige  Fälle  mit.  emil  mayer. 

20)  Cornelius  G.  Coakiej.  Skiagraphie  als  ein  Ifllfsmittel  bei  Diagnose  nnd 
Behandlnng  von  Erkrankungen  der  lebenhShlen.  (Skiagraphy  as  an  aid  in 
the  diaposis  and  treatment  of  diseases  of  the  accessory  sinnses  of  the  nose.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    8.  December  1906. 

C.  ist  fest  überzeugt,  dass  man  mittels  einer  guten  skiagraphischen  Auf- 
nahme nicht  nur  die  Grösse  der  Höhle,  sondern  auch  Vorhandensein  oder  Fehlen 
einer  Erkrankung  derselben  feststellen  kann.  Ob  eine  Stirnhöhle  vorhanden  ist 
oder  nicht,  die  Lage  des  Septums  in  ihr  kann  vor  Vornahme  der  Operation  genau 
festgestellt  werden.  Negative  der  erkrankten  Höhlen  zeigen  einen  Schatten  im 
Bereich  der  Höhle  und  Verschwommenheit  ihrer  Grenzen.  Die  Grösse  der  Sieb- 
beinzellen lässt  sich  ebenfalls  bestimmen,  was  für  die  intranasale  Operation  von 
grossem  Nutzen  ist,  dasselbe  gilt  von  Oberkiefer-  und  Keilbeinhöhle. 

lefferts. 

21)  Giovanni  D'AJatolo.  Umgekehrte  Diaphanoskopie  der  Ughmorshöhle. 
(Diafanoscopia  Highmoriana  invertita.)    Boiutt.  deUa  malattie  deWorecchio, 

delle  gola  e  del  naso.    No.  VIII.    1907. 

Gegen  die  Durchleuchtung  vom  Munde  aus  lässt  sich  anführen:  Die  Mög- 
lichkeit einer  Infection  in  Folge  unvollständiger  Asepsis  der  Lampe;  der  unange- 
nehme Eindruck,  den  die  Einführung  der  Lampe  besonders  auf  nervöse  Personen 
macht;  die  Unmöglichkeit,  die  Durchleuchtung  bei  schmerzhaften  oder  infectiösen 
Erkrankungen  der  Mundhöhle,  bei  Tumoren  der  Zunge  oder  des  Gaumens  auszu- 
führen. Verf.  schlägt  vor,  die  Lampe  gegen  den  unteren  Rand  der  Orbitalhöhle 
anzusetzen,  sodass  die  Strahlen  durch  die  Highmorshöhle  von  oben  naoh  unten 
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und  etwas  von  vorne  nach  hinten  hindurchgehen.  Man  sieht  auf  der  Seite,  wo  die 
Höhle  normal  ist,  eine  Helligkeit  der  entsprechenden  Seite  des  harten  Gaumens 
und  des  molaren  Theils  des  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers,  während  auf  der 
kranken  Seite  diese  Region  dunkel  bleibt.  Verf.  bedient  sich  der  Vohsen 'sehen 
Lampe.  finder. 

22)  George  w.  Spohn«   Acute  lebonhiklonerkraBkiiiigoo.    (Acite  cUseasei  tf 

the  nasal  Sinoies.)     N.  Y.  Medical  Journal    12.  Mai  1906. 

Als  entfernte  Ursachen  der  meisten  Nebenhöhlenkrankheiten  kommt  Ver- 
stopfung der  Nase,  zumeist  in  Folge  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel  oder  Sep- 
tumdeviation  in  Frage.  Wenn  alle  Abnormitäten  beseitigt  sind  und  freier  Abfluss 
geschaffen  ist,  dann  wird  in  den  meisten  Fällen  acuter  Erkrankung  die  Natur 
selbst  Heilung  herbeiführen,  womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  jede  weitere  Be- 
handlung zu  unterbleiben  hat.  Man  wird  vielmehr  durch  geeignete  medicamen- 
tose  Behandlung,  nachdem  freier  Abfluss  geschaffen  ist,  die  Natur  in  ihrem  Be- 
streben unterstützen.  lepferts. 

23)  B.  HoiEmann  (Dresden;.  Heber  entittndliche  ASectioBen  In  der  OrUta  nd 
am  Ange  im  Sefolge  von  Eitenugen  der  lebenbiUen  der  läse  nnter  Ut- 
theilnng  eigener  BeobacUnngen.    Zeitschr,  f.  Augehfieükmde.   Bd.  XVI. 

Die  fleissige,  mit  zahlreichen  Litteraturangaben  versehene  und  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  eingehend  berücksichtigende  Arbeit  giebt  eine  erschöpfende 
Darstellung  des  Themas.  Die  entzündlichen  Affectionen  der  Orbita  entstehen 
durch  Fortpflanzung  der  Nebenhöhlenentzündungen  durch  den  Knochen  oder  auf 
dem  Wege  der  Venenverbindung  oder  durch  passive  Hyperämie.  Entweder  ist  nur 
der  Orbitalinhalt  betroffen  oder  dieser  mit  Opticus  oder  gleichzeitig  mit  Augapfel 
oder  Opticus  bezw.  Augapfel  allein  oder  es  kommt  zu  Affectionen  des  Schutz- 
apparates.  Bei  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  finden  sich  am  häufigsten 
Periorbititis  und  epiperiorbitale  Abscesse.  Er  beschreibt  einen  selbstbeobachteten 
Fall  von  Periostitis  am  Orbitaldache  mit  Infiltration  des  orbitalen  Zellgewebes 
und  Beiheiligung  des  Levat.  palp.  sup.  nach  acuter  Hirnhöhleneiterung,  der 
unter  Cocainspray  und  Lüftung  des  mittleren  Nasenganges  mit  Gocainadrenalin 
heilte. 

An  den  Darchbruch  durch  die  orbitale  Wand  der  Stirnhöhle  schliesst  sich 
die  Bildung  eines  Orbitalabscesses  mit  oder  ohne  entzündliche  Schwellung  der 
Lider  —  geschwulstartige  Hervorwölbung  am  inneren  oberen  oder  am  äusseren 
Augenwinkel  gerade  unter  dem  oberen  Lid.  Er  erwähnt  einen  eigenen  Fall  von 
periorbitalem  Abscess  nach  chronischer  Stirnhöhleneiterung,  der  nach  Radic&l- 
operation  heilte.  Bei  geringerer  Geschwulst  können  Augenstörungen  ausbleiben, 
nimmt  sie  zu,  so  kann  Verdrängung  des  Bulbus,  Diplopie,  gelegentlich  Verwaschen- 
sein der  Papiilengrenzen,  selten  Netzhautablösung  eintreten. 

Einen  Zusammenhang  von  Kieferhöhleneiterung  mit  Thränensackerkran- 
kung  constatirte  er  in  einem  Falle;  entzündliche  Affectionen  der  Orbita  nach  Er- 
krankung des  Sin.  maxill.  kommen  zu  Stande  durch  Fortpflanzung  auf  die  obere 
Antrumwand  oder  auf  dem  Wege  der  Venen. 
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Sitzt  die  Periostitis  in  den  tieferen  Theilen  der  Orbita,  so  wird  sie  zu  Störaugen 
besonders  Veranlassung  geben,  wenn  sie  sich  in  den  Canal.  opt.  hineinerstreckt 
(Neurit.  retrobulb.) ;  der  Nerv  kann  aber  auch  in  seinem  intraorbitalen  Verlauf  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Eine  Periostitis  am  Orhitalrand  mit  Rötbung  und 
Schwellung  des  Unterlides,  eine  'solche  am  Orbitalboden  kann  die  Mm.  obl.  und 
rect.  inf.  in  Mitleidenschaft  ziehen;  sohliesst  sich  daran  eine  Entzündung  des 
retrobulbären  Zellgewebes,  so  kann  eine  Protrusio  bulbi  und  Orbitalphlegmone 
entstehen  mit  Verminderung  des  Sehvermögens  oder  Amaurose. 

Zu  den  orbitalen  Complicationen  nach  Siebbeineiterung  rechnen  entzünd- 
liche Infiltrationen  am  inneren  Augenwinkel  resp.  in  den  tieferen  Theilen  der 
Orbita  oder  Abscesse  mit  und  ohne  Perforation  der  Papierplatte  und  Orbitalphleg- 
mone. Dabei  sind  Dislocationen  des  Augapfels  beobachtet,  oder  die  consecutive 
Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  pflanzt  sich  gleichzeitig  auf  den  Opticus 
fort.  In  den  meisten  Fällen  tritt  Verminderung  des  Sehvermögen  ein,  einmal  wurde 
Atrophie  des  Bulbus,  ein  andermal  in  Folge  mangelnden  Lidschlusses  (wegen 
Exophthalmus)  Hornhautverschwärung  und  zweimal  Thränensackblennorrhoe  be- 
obachtet. 

Neben  dem  Siebbein  sind  oft  auch  andere  Nebenhöhlen  erkrankt;  H.  beob- 
achtete einen  Fall,  in  dem  nach  Scharlachdiphtherie  links  eine  Eiterung  der  Stirn- 
und  Siebbeinhöble,  rechts  ausser  diesen  auch  des  Sin.  max.  auftrat;  es  kam  zum 
Burchbruch  in  die  Orbita  mit  Bildung  von  Orbitalabscessen.  Nach  Radicalopera- 
tion  trat  Heilung  ein. 

Durch  Nebenhöhleneiterungen  können  hervorgerufen  werden  Epiphora;  Orbi- 
talabscesse  und  eine  Sinusitis  max.  können  in  den  Tbranensack  perforiren,  Erosionen 
oder  Infiltrate  der  Hornhaut  können  durch  den  Eiter  eines  Orbitalabscesses  oder 
einer  Orbitalphlegmone  inficirt  werden  u.  s.  w.  Eine  Iritis  kann  auftreten  bei 
Erkrankungen  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle,  weiter  ein  Glaskörperabscess,  glaukom- 
äbnliche  Zustände,  Katarakt,  Blepharospasmus. 

Complicationen  von  Keilbeinhöhlen erkrankungen  sind  Neurit.  retrobulb., 
Exophthalmus,  Strabismus  u.  a.  H.  beobachtete  nach  Keilbeinhöhleneiterung 
Herabhängen  des  oberen  Lides,  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  des  Augapfels 
und  bei  Druck  auf  ihn,  Neuritis  opt.,  später  Doppelsehen.  Als  Ursache  erwies 
sich  eine  Periostitis,  die  sich  auf  den  Orbitalinhalt  resp.  den  N.  opt.  fortgepflanzt 
hatte. 

Erkrankungen  des  Thränensacks  können  gelegentlich  auch  auf  die  Orbita 
übergreifen. 

Die  Störungen  des  Sehvermögens  treten  am  häufigsten  auf  bei  Erkrankungen 
der  Keilbeinhöhle,  dann  bei  denen  der  Kieferhöhle  und  dos  Siebbeins  und  zuletzt 
bei  solchen  der  Stirnhöhle.  a.  kosenbbro. 

24)  H.  J.  L.  Slmyoken  (Breda).   PansiBusUis  aaiaÜB  mit  ttdOichen  Verlauf. 
(Pansiniisitis  aasalls  met  doodelyken  alloop.)   Ned,  Tijdschr.  v.  Gmeesk.   i. 

p.  1338.    1907. 

Naseneiterung  mit  recidivirender  Polypenbildung.  Secundäre  Mittelohrent- 
zündungen, asthmatische  Anfälle  und  Schwindel.    Ausser  Polypenextraction  wurde 
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jede  operative  Behandlung  abgelehnt.  In  den  letzten  zwei  Jahren  zunehmende 
Kopfschmerzen,  Verlust  der  Arbeitsfähigkeit  and  Veränderung  des  Charakters.  Nach 
einer  acuten  Influenza  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Gesicht  und  am  das  linke 
Auge  herum  und  Protrusion  dieses  Auges.  Operation  der  linken  Stirnhöhle  mit 
Totalabtragung  der  facialen  und  orbitalen  Wandungen  und  breite  Eröffnung  des 
Siebbeines.  Es  wurde  fötider  Eiter  entleert.  Ein  paar  Tage  später  Eröffnung  der 
linken  Kieferhöhle  und  Herausbeforderung  von  käsigem  Eiter,  der,  wie  sich  heraus- 
stellte, aus  dem  Siebbein  stammte.  Dann  entwickelte  sich  eine  Meningitis,  der 
Pat.  nach  wenigen  Tagen  erlag. 

Am  letzten  Tage  wurde  die  Dura  des  linken  Frontallappens  freigelegt  and 
mit  negativem  Erfolg  Hirnpunction  gemacht.  Ventrikelpanction  ergab  klare 
Flüssigkeit  unter  erhöhtem  Druck.  Auch  wurden  die  Frontal-  und  Siebbeinhöhlen 
der  rechten  Seite  eröffnet,  und  waren  auch  diese  mit  Eiter  gefüllt. 

Bei  der  Section  wurde  eine  Basalmeningitis  constatirt.  Die  Scheide  des 
R.  ophth.  nervi  trigemini  war  ganz  mit  Eiter  gefüllt  und  konnte  verfolgt  werden 
bis  in  das  Brachium  cerebri  ad  pontem,  wo  sich  ein  haselnussgrosser  Eiterherd 
befand.  Die  Infection  des  R.  ophthalmicus  war  zweifelsohne  von  einigen  kleinen, 
nicht  eröffneten,  mit  Eiter  gefällten  Knochenhöhlen  in  der  Umgebung  der  Glandula 
pinealis  und  der  Fissura  orbitalis  sup.  ausgegangen.  u,  bdrqbb. 

25)  Onodi.   Terkiltnisi  der  lebeikiUeii  dor  laie  ram  SehBerran.    Orvod 

HetHap.    No,  14,    1907. 

Die  Lehre  der  rhinogenen  Amblyopie  und  Blindheit  weist  noch  yiele  Lücken 
auf.  Untersuchungen  über  die  Wege  und  Art  der  Fortleitung  fehlen  noch.  Die 
anatomische  Grundlage  dieser  Lehre  trachtet  0.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
festzustellen.  Die  verschiedene  Dicke  der  Knochenwand,  welche  den  Sehnerv 
von  den  Nebenhöhlen  trennt,  ist  von  Einfluss  auf  das  Uebergreifen  der  Erkrankung. 
0.  theilt  die  diesbezüglichen  Varietäten  in  12  Hauptgruppen  mit  37  Gestaltungen. 
Mit  dem  Sehnerven  stehen  in  direcler  Beziehung  die  Stirnhöhle,  die  Siebbein- 
zellen, die  Keilbeinhöhlen,  sowie  die  obere  Muschelzelle.  Der  Canalis  opt.  kann 
verschieden  lang  in  der  hinteren  Siebbeinzelle  oder  in  der  Keilbeinhöhle  selbst 
verlaufen.  Die  Beziehungen  der  hinteren  Siebbeinzelle  zum  anderseitigen  Seh- 
nerven geben  eine  Erklärung  der  contralateralen  Amblyopie  and  Blindheit. 

V.  NAVRATIL. 

26)  Onodi.    VerhUtnlfls  der  lebenkSUeii  der  läse  nui  SekiervtB.    Orvon 

Hetüap.    No.  43.    1906. 

Der  Canalis  opticus  kann  in  der  Keilbeinhöhlo  oder  in  der  hinteren  Sieb- 
beinzelle verlaufen,  seine  Länge  kann  6,  10,  12  mm  sein,  die  knöcherne  Scheide- 
wand zwischen  hinterer  Siebbeinzelle  und  Canalis  opt.  ist  meistens  papierdünn, 
oder  1—2  mm  dick;  eine  dickere  Scheidewand  finden  wir  zwischen  Keilbeinhöhle 
und  Canalis  opt.,  von  1,  2,  3,  4,  5,  9,  12  mm. 

Die  verschiedenen  Lageverhältnisse  der  angeführten  Theile  fasst  0.  in 
11  Gruppen  zusammen.  Sie  beziehen  sich  auf  die  verschiedenen  Verhältnisse  der 
Keilbeinhöhlen,  der  hinteren  Siobbeinzellen,  zu  den  Wänden  des  Canalis  opticas 
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und  des  Salcas  opticus,  sowie  auf  die  Stirnhöhle  and  die  Muschelzelle  der  oberen 
Muschel. 

Die  beschriebenen  Verhältnisse  bilden  die  anatomische  Grundlage  der  Lehre 
von  der  canaliculären  retrobulbären  Neuritis  optica  und  Sehnervenatrophie,  deren 
vollständiger  Aufbau  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  und  den 
klinischen  Beobachtungen  vorbehalten  ist* 

Die  diesbezüglichen  Präparate  wurden  am  Heidelberger  Ophthalmologen- 
congresse  demonstrirt.  v.  navratil. 

27)  Onodh   Ueber  die  Pathogenese  der  durch  lasenleldeii  verorsachten  eoatra- 
lateralen  SehatSmag  and  Blindheit.   OrvoH  HetUap,   No.  52,   1907, 

0.  behandelt  die  Frage  auf  Grund  mehrerer  Krankenfälle  und  anatomischen 
Untersuchungen.  Im  eigenen  Falle  war  bei  Empyem  der  linken  hinteren  Sieb- 
beinzelle und  Keilbeinhöhle  rechterseits  eine  Atrophie  des  Sehnerven,  linkerseits 
Neuritis  optica  mit  temporaler  Hemianopsie. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  O.'s  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  linke  hintere  Siebbeinzelle  bildet  die  mediale  Wand  des  rechten  Ganalis 
opt.  Die  rechte  hintere  Siebbeinzelle  bildet  beiderseits  die  untere  und  mediale 
Wand  des  Ganalis  opt.  und  die  Wand  des  ganzen  Sulcus  opt.  Die  rechte  hintere 
Siebbeinzelle  bildet  die  Wand  des  rechten  Drittheils  und  des  mittleren  Drittheils 
des  Sulcus  opt.  Die  linke  Keilbeinhöhle  bildet  die  untere  Wand  des  rechten  Ga- 
nalis opt.  und  die  Wand  am  rechten  und  mittleren  Drittheile  des  Sulcus  opt.  Die 
linke  Keilbeinhöhle  bildet  beiderseits  die  untere  und  mediale  Wand  des  Ganalis 
opt.  und  die  ganze  Wand  des  Sulcus  opt.  Die  linke  Keilbeinböhle  bildet  die  linke 
und  mediale  Wand  des  linken  Ganalis  opt.  und  die  untere  Wand  des  rechten  Ga- 
nalis opt.,  sowie  die  ganze  Wand  des  Sulcus  opt.  Die  rechte  Keilbeinhöhle  bildet 
die  Wand  des  mittleren  Drittheils  des  Sulcus  opt.  v.  navratil. 

28)  L.  R^thf.    Die  Sadicaleperatioa  bei  Bmpyem  der  Highmerahbhle.    (The 
radical  Operation  for  empyoma  ef  the  antram  ef  Bighniere.)    N.  Y.  Medicai 

Journal    9.  Febi-uar  1907, 

Verf.  verwahrt  sich  zunächst  dagegen,  dass  man  seine  Operationsmethode, 
wie  es  bisweilen  geschieht,  mit  der  von  Glaou^  identificirt;  es  beständen  viel- 
mehr zwischen  beiden  Methoden  erhebliche  Unterschiede.  Er  geht  folgender- 
maassen  vor:  Zuerst  wird  die  untere  Muschel,  sowie  die  laterale  Wand  des  unteren 
und  mittleren  Nasengangs  mit  einer  Adrenalin-Gocainlösung  gepinselt.  Die  untere 
Muschel  wird  dann  mit  Scheere  und  Gonchotom  abgetragen,  mit  dem  Meissel  eine 
Oeffnung  gemacht  und  diese  nach  oben  und  unten  erweitert,  sodass  %ie  sich  bis 
in  den  mittleren  Nasengang  hineinerstreckt.  Es  besteht  dann  eine  breite  Gom- 
munication  zwischen  Nase  und  Higmorshöhle.  In  den  meisten  Fällen  wird  die 
Höhle  dann  mittels  eines  scharfen  Löffels  ausgekratzt.  In  der  ersten  Zeit  wird  die 
Höhle  täglich  ausgespült,  später  nur  alle  2,  3  bis  4  Tage.  Allgemeine  Narkose  ist 
nicht  nothwendig.  Entzündliche  Schwellung,  heftige  Schmerzen,  Oedem  wie 
nach  der  Gald  well 'sehen  Operation  wurden  nie  beobachtet.  lbffbrts. 
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29)  Deatot    Eotstliidiiig  der  OkorUeferhikle.    (Sbmiite  naxUlaira.)   Lyon 

m€dical.     No.  XXL    1906, 

Verf.  weist  auf  den  Nutzen  bin,  den  die  Radiographie  für  die  Kenntniss  der 
Pathogenie  und  für  die  Behandlung  der  Oberkieferhöhlenerkrankungen  haben  kann. 

BRINDBL. 

30)  Onodi  (Budapest).    Dobor  dio  SpoBtanheUuig  der  UeferktkleneHpyeae  vid 
ttber  den  Wertk  der  endenasalen  Ansspflluig.    Zeitsekr.  f,  kim.  Med.   Bd.  62. 

1907. 

In  allen  Fällen  von  acuten  Kieferhöhlenempyemen  sichern  neben  heissen 
Dämpfen,  warmen  Umschlägen,  Antipyreticis,  Bepinselung  des  mittleren  Nasen- 
ganges mit  Cocain  und  Adrenalin  die  durch  die  natürliche  Kieferhöhlenmündung 
ausgeführten  Ausspülungen  zumeist  den  Erfolg.  Bei  vielen  chronischen  Kiefer- 
höhlenempyemen gelingt  es,  die  Kieferhöhle  durch  die  natürliche  Mündung  auszu- 
spülen. Wir  besitzen  demnach  in  der  endonasalen  Ausspülung  der  Higmorshöble 
eine  werthvolle  Heilmethode,  welche  in  den  geeigneten  Fällen  angewandt,  in  einer 
schonenden  Weise  yollkommene  Heilung  zu  sichern  vermag.  Seifert. 

31)  Söbileaa.   KUniscke  Formen  des  Oberkieferkikleikrebses.    (Fennes  cli- 
niqnes  dn  caneer  dn  sinne  mazillalre.)   Annales  des  maUtdies  de  VoreUU. 

No,  XL    1906. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Arten  von  malignen 
Tumoren,  die  innerhalb  der  Highmorshöhle  oder  in  ihren  Wandungen  ihren  Sitz 
haben.  Er  beschreibt  sorgfältig  die  phlegmonösen  Erkrankungen,  die  ihre  Folge 
sein  können  und  räth  zu  frühzeitiger  Operation.  Operirt  man  nicht  früh,  so  wird 
man  trotz  breiter  Resection  des  Oberkiefers  ein  Recidiv  haben.  brindel. 

32)  Frank  Woodbnry.     Oengestton  der  StimkSUe  mit  perledlscken  Kepf- 
sckmerien.    (Brew  agne:  frontal  sinni  congeetion  witk  periedical  keadaeken.) 

N.  Y.  Mediml  Journal    21.  Äprü  1907. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle.  Bei  allen  nehmen  die  Schmerzen  zu,  wenn 
der  Patient  sich  nach  unten  neigte,  um  etwas  vom  Boden  aufzunehmen:  bei  der 
Khinoscopie  constatirte  man  Oongestion  und  Schwellung  der  Schleimhaut  der 
mittleren  Muschel.  Fingerdruck  auf  die  Augenbrauengegend  vermehrte  den 
Schmerz.  Von  aussen  bestand  keine  Schwellung  oder  Röthung  und  augenschein- 
lich war  kein  acuter  katarrhalischer  Zustand  vorhanden.  Verf.  glaubt,  dass  in 
diesen  Fällen  ein  vasomotorisches  Moment  die  Grundstörung  ist.  Die  Veränderung 
an  der  Nasenschleimhaut  soll  auf  Influenza  oder  Malaria  zurückgeführt  werden. 
Man  verschafft  dem  Patienten  Erleichterung  durch  Anwendung  von  Cocain  und 
Adrenalin  mit  nachfolgenden  Einspritzungen  von  feuchter  warmer  Luft  und  alka- 
lischen Flüssigheiten.  Um  die  Oongestion  zu  vermindern,  wurde  ein  saliniscbes 
Abführmittel  und  später  eine  Kapsel  mit  Chinin,  hydrobromic.  oder  Camphor. 
monobromat.  und  Acetanilid  gegeben.  Wenn  der  Fall  mit  Neuralgie  complicirt 
erscheint,  so  werden  subcutane  Einspritzungen  kleiner  Morphiumdosen  gemacht. 
Später  werden  die  gewöhnlichen  Nerventonica  angewandt.  lbferts- 
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33)  j.  A.  Storck,  ■ageistOmiigeB  infolge  Erkrankimg  ier  SUinkSUe.  (Saatric 
distnrbances  dne  to  disease  of  the  frontal  ainus.)   Netv  Orkans  Medicai  and 

Surgical  Journal.    Febjtuir  1906, 

Id  dem  einen  der  mitgetheilten  Fälle  heilte  die  Stirnhöhlenerkrankang  nach 
einer  einmaligen  Ausspülung  und  auch  die  Magenbeschwerden  verschwanden 
gleichzeitig  ohne  weitere  Behandlung.  In  einem  zweiten  Fall  li essen  die  Uebel- 
keiten  zwar  nach  wiederholter  Spülung  der  Stirnhöhle  nach,  verschwanden  jedoch 
völlig  erst  nach  längerer  Behandlung  der  Sinuserkrankung  und  des  Magens.  Verf. 
räth,  in  allen  obscuren  Fällen  von  Magenbeschwerden  die  Stirnhöhle  und  die 
anderen  Nebenhöhlen  zu  untersuchen.  gmil  mayer. 

34)  Btiiiet  (Lyon).   Inoocole  dor  StlniliSUe.   ffncocele  du  siias  frontal.) 

Socuft^  de  Chirurgie  de  Lyon.    Lyon  m^ical    30.  Juni  1907. 

Die  Mucocele  war  nach  einem  Trauma  entstanden,  das  auf  den  inneren 
Augenwinkel  eingewirkt  hatte.  gontibr  de  la  röche. 

35)  Norton  L.  Kelson.  Empyem  der  Stirn-,  Siebbein-  nnd  KeilbeinhOUe  mit 
Abscedining  in  die  Orbita,  serSser  leningitiB,  lenritia  optica,  Otitis  media. 
Operation.  leilnng.  (Emprema  of  frontal,  ethmoidal  and  sphenoidal  menin- 
gitia,  opUc  nenritia,  otitia  media.    Operation.    Recovenr.)    The  Laryngoscope. 

Mai  1906. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  bmil  mayer. 

36)  Iwanow.    Snr  Frage  der  Radicaloperation  der  StimkOUe.    (K  woproan  o 

radikalnoi   OperUii   lobnoi   pasnchi.)      Mittheil,    der   Bazan.   Klinik.     Bd.  2. 
p.  112. 

I.  operirte  selbst  in  zwei  Fällen,  in  einem  Fall  nach  Killian.  Der  eine 
Fall  war  bereits  einmal  nach  Golowin  vor  4  Jahren  operirt  worden.  Zwei 
Fälle  hatten  Fistelgänge.    In  allen  Fällen  war  der  Erfolg  gut.  p.  hbllat. 

37)  II.  H^ek  (Wien).    Oobor  OperaUonametboden  bei  StimbSklenentillndnngen. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No.  18.    1907. 

Ueberblick  über  ältere  und  neuere  Operationsverfahren  bei  Stirnhöhlen- 
entzündungen, dargestellt  in  der  gemeinschaftlichen  Sitzung  der  laryngologischen 
und  ophthalmologisohen  Gesellschaft  am  6.  März  1907.  chiari  hanszel. 

38)  A.  Iwanow.    Fall  von  primiremKreba  der  StimkBUe.    (Slntacbai  parwitack. 

raka  lObnei  paancki.)    Mittheil  der  Bazan.  Klinik.    Bd.  2.    p.  52. 

Die  Operation  führte  v.  Stein  aus.  Der  Patient  starb  nach  8  Monaten  an 
Altersmarasmus.  —  Die  hintere  Sinuswand  war  usurirt. 

I.  erwähnt  hierbei,  dass  die  primäre  krebsjge  Erkrankung  der  Stirnhöhle  zum 
ersten  Male  1903  von  Bort  ha  und  Onodi  beschrieben  worden  ist  und  dass  die 
Krankheit  eine  äussert  seltene  ist. 

Ein  Fall,  den  ich  beobachtete  und  den  Dr.  Fick  operirte,  ist  dadurch  be- 
merkenswerth,   dass  die  Polypen  in  der  Nasenhöhle  mit  dem  Carcinom  der  Stirn- 
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hoble  eine  Geschwulst  bildeten.  Aach  in  dem  Fall  war  die  hintere  Wand  des 
Sinns  usurirt  und  die  Dura  frei.  Patient  lebte  noch  nach  3  Jahren  und  war  ge- 
sund, p.  HELLAT. 

39)  A*  Onodi.  SehBttiiuigeii  infolge  Erkrankimg  der  hiiteren  Slebbeiuellei 
and  der  KeilbeinhiUe.  (Oistnrbaiiees  of  Vision  dne  to  disoase  of  the  poito- 
rior  ethmoid  cello  and  of  the  spkenoidal  sinna.)    N.  Y.  Medkal  Journal 

22.  December  1906. 

Die  Arbeit  ist  identisch  mit  den  in  deutscher  und  ungarischer  iSprache  über 
dasselbe  Thema  erschienenen  Abhandlungen  des  Verf.^s.  leffbrts. 

40)  JTameB  F.  Mc'Caw«  Orbital-Ioningealinfeetton  von  den  Siebbeiniellen  ker, 
Tod.   Bericht  tber  einen  Fall.    (Orbital-Ioningealinfection  from  the  ethmoid 

eella ;  death ;  report  ef  a  caae.)    American  Journal  Medical  Sciences.    August 
1905. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  ungewöhnlichen  Weges,  den  die  Infec- 
tion  Yon  der  Nase  zur  Schadolhöhle  genommen  hat.  Der  Eiter  bohrte  sich  von  den 
Siebboinzellen  seinen  Weg  durch  die  Augenhöhle  hindurch  zum  Stirnbein,  bildete 
dort  einen  subperiostalen  Abscess  und  wanderte  von  dort  nach  hinten  durch  das 
Foramen  sphenoidale,   was  Meningitis  und  Tod  zur  Folge  hatte. 

A.  LOGAN  TURNER- 

41)  Edward  Baum.  Ein  nenea  Snppoaiterinm  für  medicamentSae  nnd  chirnr- 
giache  Behandlnng  der  laaenhifhlen.  (i  new  anppoaitory  for  the  medical 
and  anrgical  treatment  ef  the  naaal  cavittea.)  Journal  of  the  American  Me- 
dical Association.    30.  Juni  1906. 

Verf.  führt  als  Vortheile  der  Behandlung  mit  medicamentösen  Snppositorien 
folgende  an:  1.  Die  Einfachheit  ihrer  Einführung.  2.  Dass  die  Medicamente  wäh- 
rend langer  Zeit  einwirken;  die  Suppositorien  schmelzen  bei  Körpertemperatur  und 
das  frei  werdende  Medicament  wirkt  6 — 8  Stunden  lang  auf  die  erkrankten  Theile 
ein.  3.  Die  Medicamente  können  jederzeit  eingeführt  werden,  während  des  Tages 
sowohl  wie  zur  Schlafenszeit.  4.  Nach  chirurgischen  Eingriflfen  stellen  die  Suppo- 
sitorien einen  ausgezeichneten  Verband  dar;  sie  schützen  die  Schleimhaut  gegen 
Irritation  durch  Staub,  Rauch  etc. 

Folgende  drei  Arzneiformen  wendet  Verf.  an: 

Gegen  Katarrh: 

I.  Rp.  Ol.  Cassiae  0,3, 
Ol.  Eucalypt. 
Ol.  Gaultheriae  aa  0,4, 
Camphor. 
Menthol  aa  0,2, 
Thymol  0,19, 
Ol.  theobrom.  g.  5. 
M.  f.  supposit.  No.  Xil.    S.  In  jedes  Nasenloch  ein  Suppositorium  einzuführen. 
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Gegen  Keuohhasten: 

IL  Kp.  Extr.  saprarenal. 

Hydrastini  aa  0,06, 
Camphor.  monobromat.  1,5, 
Menthol,  cryst.  0,6, 
Antipyrini  1,0, 
Resorcini  0,3, 
Ol.  theobrom.  g.  5. 
M.  f.  supposit.  No.  XII.    S.  Zu  irgendeiner  Tageszeit  oder  vor  dem  Schlafen- 
gehen in  jedes  Nasenloch  einzuführen. 

Gegen  acute  Coryza: 

in.  Rp.  Ol.  Cassiae  0,12, 
Ol.  Anis.  0,18, 
Ol.  thyra.  0,24, 
Ol.  Eucalypt.  0,18, 
Phenol. 
Camphor.    * 
Menthol,  aa  0,19, 
Ol.  theobr.  g.  5. 

M.  f.   supposit.  No.   VI.  KMIL  MAYER. 

42)  Jacqne«.    Trepan  für  die  HebenkSUen.    (Pince-tripan  ponr  les  sinns  de 

la  face.)    Bevue  m(Sd%cale  de  VEst.    No.  IX.    Mai  1906. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  mittelst  dessen  die  in  der  Fossa  canina 
gemachte  Oeffnung  erweitert  wird.  uuindkl. 

c.  Mundrachenhöhle. 

43)  M.  Pacant.    Ueber  iwei  diastatische  Bigenschaflen  des  Scbneckenspelchels. 
(Snr  dem  proprMtto  dlastasiqaes  de  la  salive  de  l'Escarget  THeUz  pematica 

Im.)     Compt  rend.  Soc.  de  Biol.    LVIII.    24.    p.  29. 

41)  €•  Scilli^re.   Ueber  die  Anwesenheit  von  Xylanase  bei  einigen  Sastro- 
poden.    (Snr  la  prisence  de  la  xylanase  chei  diSörents  molnsqnes  gastiro- 

pedes.)     Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.    LVIII.    24.    p.  20. 

In  beiden  Arbeiten  wird  die  Gegenwart  einer  Xylanase  und  eines  amyloly- 
tischen  Ferments  in  den  Speicheldrüsen  von  Helix  pomatica  nachgewiesen. 

J.  KATZENSTEIM. 

45)  L.  Follet«   Der  Speichel  der  Syphilitischen.    (La  salive  des  syphilittqnes.) 

Social  de  Biologie.    April  1907. 

Im  Speichel  nicht  behandelter  Syphilitiker  findet  sich  —  abgesehen  von  se- 
cundären  Localerscheinungen  —  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Spirillen,  unter  denen 
das  Treponema  pallidum  vorherrscht;  letztere  findet  man  im  Speichel  Gesunder 
überhaupt  nicht.  Bei  Gesunden  ist  die  Spirillenfiora  im  Ganzen  weit  geringfügiger. 

60£<TIER  de  la  ROCHE. 
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46)  BaiiiDgarteiu    Speltkelstein.    BeeidiTe.    G^g^zet   No,  2.   1906.   Beilage  zu 
ßudapesti  Orvoai  üjsdg. 

B.  fand  an  der  linken  Seite  des  Mundbodens  eine  Geschwulst,  welche  er 
eröffnete  und  in  der  er  einen  Spoichelstein  von  2/2  cm  Länge  und  1 Y2  Dicke  fand. 
Nach  2  Jahren  Reoidive.  ^.  navratil. 

47)  Eljasson.  Zur  Gasviitik  der  Steine  im  Dnctiui  WartlioidaBni.  (K  kasaitUke 
kamnei  Warteaewa  preteka.)   Esheme^'aUchnik.   No.  1.  p.  1,   1907, 

Der  Stein  war  2  cm  lang,  spindelförmig;  er  wurde  nach  Erweiterung  und 
Entzündung  des  Ganais  durch  Druck  entfernt.  p,  uEiiLAT. 

4S)  J.  H.  Woodward.   Die  AageneomplicaUen  bei  laapa.   (Tke  ecnlar  ces- 

plicaUon  of  nampa.)    Annais  of  Ophthalmology.    Januar  1907, 

Die  Reihe  der  Augencomplicationen  erstreckt  sich  vom  Abscess  des  Augen- 
lides bis  zur  retrobulbären  Neuritis.  Es  kann  YÖlIige  Heilung  und  Wiederher- 
stellung der  Function  eintreten  oder  es  kann  vollständige  Opticusatrophie  und 
Blindheit  auf  beiden  Augen  erfolgen. 

Die  Augencomplicationen  traten  auf,  wenn  die  Drüsenerkrankung  aufhört 
oder  einige  Wochen,  nachdem  sie  beendigt  ist.  emil  maybr. 

49)  Emory  Lannphear.  Parotitta  ala  eiae  Conplicattoa  bei  Beekeackirarcie. 
(Parotitia  aa  a  conplicatiea  in  pelvic  aargery.)    Coiumhis  Mtdicai  Journal. 

Januar  1907, 

In  beiden  Fällen,  über  die  Verf.  berichtet,  bestand  tiefe  Sepsis;  der  eine 
Fall  endete  tödtlich,  der  andere  ging  langsam  in  Genesung  aus«  Der  Meinung 
des  Verf. 's  nach  werden  die  meisten  Fälle  bedingt  durch  eine  schwache  eitrige 
Infection  infolge  eines  Versehens  in  der  Technik  der  Operation  oder  infolge  Frei- 
werdens pyogenen  Materials  vom  Operationsfeld.  Die  Parotis  wird  rein  zufällig 
der  Sitz  der  Secundärerkrankung.  Wo  Schwellung  und  Schmerzen  gross  sind, 
kein  Fieber  und  keine  Eiterung  besteht,  da  ist  keine  Infection  mit  Strepto-  oder 
Staphylokokken,  sondern  von  weniger  virulenten  Agentien,  wie  dem  B.  coli  com- 
munis anzunehmen.  emil  maykr. 

50)  Taffler  (Paris).  BSaartigo  ■iBcbgeacbwalst  beider  PareUdea;  ExstirpatiOB. 
iasbleibea  voa  Becidivea  aacb  8  labrea.  (Tamear  mixte  maligae  dea  deax 
parotidea;  exatirpatien.   Abseace  de  röcidive  apria  bait  aaa.)    Sod^ede 

Chirurgie.     10.  Juni  1907, 

Im  Verlauf  der  Operation  wurden  beide  Nervi  faciales  durchschnitten;  der 
linke  hat  sich  spontan  regcnerirt.  gontibr  do  u  röche. 

51)  Karwackl.    Deber  die  aogeaanate  „Liagaa  aigra".   (Priypadek  t.  iw.  eiar^ 

aegO  Jeiyka.)    Famietnik  Toivaczystwa  Lekarskiego.    1906, 

Verf.  stellte  in  der  Sitzung  der  Warschauer  medicinischen  Gesellschaft  mi- 
kroskopische Präparate  und  Culturen  von  einem  Fall  der  sog.  „Lingua  nigra"  vor. 
In  diesem  Präparat  wurden  polymorphische  Oidien  vorgefunden.  Das  hartnäckige 
Leiden  wurde  mittels  Pinselungen  mit  Thiel  beseitigt.  In  der  Discussion,  an  der 
He  welke   theilgenommen   hat,    wurde   die  Thatsache  hervorgehoben,    dass   die 
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Aetiologie  dieses  Leidens  noch  nicht  genügend  erforscht  sei,  und  zwar  in  klini- 
scher and  ätiologischer  Hinsicht.  Klinisch  werden  sehr  verschiedene  acute 
und  chronische  Fälle  unter  diesem  Namen  beschrieben.  He  welke  und  Gia- 
glinski  haben  in  einem  Falle  einen  Pilz  gezüchtet,  den  sie  als  Mucor  rhizo- 
podiförmis  erkannten.  In  anderen  Fällen  fand  man  meistens  andere  Pilze,  öfters 
wurden  jedoch  keine  specifische  Pilze  vorgefunden,  weswegen  Hewelke  bezwei- 
felt, dass  das  von  Karwacki  gezüchtete  Oidium  die  eigentliche  Ursache  der 
Lingua  nigra  ist.  a.  t.  sokolowski. 

52)  F.  Nakannra  (Japan).    Iwt  PatkoU|l6  <er  Btfei.  laammgO.    ZeÜschr,  f. 
Oto-,  Bhino-Laryngölogie.    December  1906. 

Nakamura  hat  über  die  Pathologie  von  3  ihm  vorgekommenen  Fällen  von 
schwarzer  Haarzunge  histologische  Untersuchungen  angestellt.  Dabei  fand  er  die 
hypertrophirten  und  verhornten  Papillae  filiformes,  deren  homogene  gelbliche 
Epithelzellen  sich  dachziegelartig  übereinanderschichteten.  Diese  Ueberschichtung 
der  Epithelzellen  wird  dichter  nach  .der  Spitze  zu  und  verursacht  die  dunkle 
Farbe.  Somit  schliesst  sich  Nakamura  der  Ansiebt  Dinkler's  an.  Naka- 
mura's  Fälle  betrafen  starke  Raucher.  I^^o  kubo. 

53)  €(.  Anzilotti.   Udber  lugeitihorciltBe.   (8nUa  taberenlosi  4oUa  liigva.) 

La  CUnica  Chirurgica.    p.  593.    1906. 

Fall  von  primärer  Zungentuberculose  bei  einem  68jährigen  Diabetiker;  die 
Diagnose  wurde  durch  histologische  Untersuchung  bestätigt.  Klinisch  stellte  sich 
dieAflfection  dar  als  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  Nuss  von  ovaler  Form,  der  in 
der  Mitte  des  linken  freien  Randos  der  Zunge  sass.  finder. 

5i)  LapowsU.   luigentabercidoio.    (Tnberevlosis  of  the  toape.)    N.  Y.  Me- 

dical  Record.    5.  Janwir  1907. 

Geschichte  eines  Falles.  lefpekts. 

55)  GaiHard.   ipapIecUsoho  PUegiaoad  1er  Zvage  bei  elaea  lenkraakea, 
(PUegnea  apeplectiqae  de  la  laagae  ehei  aa  eardiaiiae.)    SodM  m^l.  des 

hopitaux.    26.  April  1907. 

Patient  bekommt  plötzlich  ohne  ersichtliche  Ursache  lebhafte  Schmerzen  in 
der  Zunge  mit  Fieber.  Der  Athem  ist  fotide,  die  Zunge  geröthet,  geschwollen  und 
schmeizhaft.  Es  besteht  kein  Oedem  des  Mundbodens.  Temperatur  39^  C.  Eine 
Incision  auf  der  Oberfläche  ergiebt  keinen  Eiter,  verschafft  dem  Patienten  aber 
Erleichterung.    Tod  am  8.  Tage  infolge  der  Herzaffection. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  keinen  Abscess  in  der  Zunge,  keine  Eiweichungs- 
herde,  aber  mehrere  rothe,  harte  Infarcte.  a.  cartaz. 

56)  L.  de  Gaetano«    eyatteereaa  cellaleaae  ia  der  Xaage  elaea  Kiadea.  (Cyati- 
eereaa  cellaleaae  la  the  teagae  ef  a  ckild.)   N.  Y.  Medical  Record.  9.  März 

1907. 

Der  Fall  betrifft  ein  lOjähriges  Kind.  Dasselbe  ist  mit  Hunden  und  anderen 
Thieren  zusammengewesen;    weder  bei   dem  Kinde   noch   bei   anderen  Familien- 
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mitgliedern  waren  Anzeichen  von  Taenia  vorhanden.  Vor  2  Jahren  wurde  ein 
Knötchen  an  der  linken  Seite  der  Zunge  constatirt,  das  später  rapide  wuchs,  bis 
es  die  Grösse  einer  grossen  Nuss  erreicht  hatte.  Die  Geschwulst  war  von  normaler 
Schleimhaut  überzogen,  hart  und  in  die  Muskulatur  eingebettet.  Nach  der  Enu* 
cleation  fand  man,  dass  es  sich  um  einen  cystischen  Tumor  mit  fester  Kapsel 
handelte;  beim  Einschnitt  entleerte  sich  eine  klare  Flüssigkeit.  Die  Innenfläche 
der  Kapsel  war  bedeckt  mit  einer  gelblich-weissen  Membran  und  an  einer  Stelle 
derselben  sass  eine  kleine  weisse  Masse,  das  Taenienei.  lefferts. 

57)  Feldmann.  Stnnia  UlgaallS  et  BlblilgHalis.  Orvosi  ffeiilap.  No,  14.  1907. 
Bei  der  Autopsie  der  31jährigen  Kranken,  die  nach  einer  Gallensteinope- 
ration starb,  fand  F.  das  Fehlen  der  Schilddrüse  an  ihrer  normalen  Stelle,  hin- 
gegen unter  der  Zunge  ein  Gebilde,  welches  rechts  aus  einem  haselnuss«  und  links 
aus  einem  nussgrosson  Lappen  bestand;  ferner  ein  ähnliches  kleineres  am  Zungen- 
rücken hinter  dem  Foramen  coecum.  Beide  zeigten  theils  normales,  theils  colloid 
und  cystisch  entartetes  Schilddrüsengewebe.  F.  führt  dieses  Vorkommniss  auf  eine 
Bildungsanomalie  zurück.  ^  navratil. 

58)  Waither  (Paris).  Bpltkeliom  der  Zunge  ver  7  lakrei  anf  dem  sabhyeidalei 
Wege  eperirt;  kein  Becidiv.  (BpithMleme  de  la  langne  epM  U  y  a  aept 
ans  par  la  voie  aeas-hyeidienne  et  reati  aana  rtcidlve.)    Sac.  de  chirurgU, 

10.  Juni  1907. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  goniier  de  u  rochk, 

59)  Francis  J.  Qnlnlan.    Pharynge-Iyeeae  eder  Pkarynge-Kerateae.  (Pharynga- 

mycoaia  er  pharynge-keratOSia.)     The  Laryngoscope.    Februar  1907. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Pilzansiedelung  auf 
dem  Epithel  nur  ein  secundärer  Vorgang  ist.  Mit  Onodi  und  Entz  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass  die  Epithelveränderungen  nur  den  Boden  für  die  Ansiedelung  des 
Pilzes  präpariren,  dass  aber  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
nicht  besteht.  eiiil  mayer. 

GO)  Meynet  (Marseille).   Pkaryngomyceala  leptetkricia.    (Pkaryngemyeeae  leptt- 

tkriciqne.)     Marseille  medical.    No.  XX.    1907. 

Verf.  räth  zur  Abtragung  des  erkrankten  Tonsillargewebes  und  wiederholten 
Aetzungen.  gontier  do  u  rochr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 
61)  Delfosse.    Keklkepfdipktkerie  ven  langer  Danw.    (Upktirie  laryngie  de 

longne  dnrde.)    Journal  des  Sciences  m^d.  de  Lille.    No.  37.    1906. 

Beobachtung  eines  Kindes  von  3  Jahren  und  5  Monaten,  bei  dem  das  Persi- 
stiren  und  Wiedererscheinen  der  Pseudomembranen  ein  ganz  abnormes  Vorkomm- 
niss bildeten.  Trotz  wiederholter  Seruminjectionen  wurde  noch  am  9.  Tage  eine 
Membran  ausgehustet.    Erst  am  11.  Tage  konnte  deüniti?  detubirt  werden. 

FINDER. 
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62)  Boroblo.   Bnigo  FiUe  von  Croup  ladi  laien.    (Alguos  oaios  do  ernp 

aorbilOBO.)    Bevista  de  medicina  y  cirurgia  pracHcaa.    No,  219. 

Bericht  über  5  Fälle,  die  trotz  Intubation  tödtlicb  endeten;  der  tödtliche 
Aasgang  ist  naoh   Ansicht  des  Verf/s   durch   die   Bronohopneamonie    bedingt. 

TAPIA. 

63)  Romeyer.    PUegiionSse  lUphtkerlscho  Angina  Bit  infectUsem  Psendo-Rheii- 
matlamiB.    (Angine  diphUriUqno  i  farae  pUegmonenae  avec  paende-rhnma- 

tiama  infacttenz.)    Arch.  de  m€d.  et  de  "pharm,  müit    No.  X.    1906. 

Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  Mannes,  der  zuerst  4  Tage  lang  wegen  einer 
erythematösen  Angina  behandelt  wurde.  Dann  traten  Schmerzen  und  Schwel- 
lungen in  mehreren  Gelenken  auf.  Zwei  Tage  darauf  Schwellung  der  Tonsillen 
und  Uvula;  am  Tage  darauf  ist  diese  von  einem  grauen  Belag  bedeckt,  der 
auf  die  Gaumenbögen  übergeht.  Nach  Injection  von  Antidiphlherieserum  tritt 
schnelle  Besserung  und  Abstossung  der  Pseudomembranen  ein.  finder. 

64)  B.  Oral.    larpaa  faaialia  in  Verlanfe  der  Dipbthorio.    (L'herpea  facialia 

nal  daaaraa  dalla  diftarita.)  Rivista  di  CUnica  Pediatriea.  No.  VI.  1907. 
Unter  2400  Diphtheriekranken  fand  Verf.  59  (2,5  pGt.)  mit  Herpes  facialis; 
der  Sitz  der  Affection  war  meist  an  der  Mundöffnung  und  den  Nasenlöchern.  Die 
Frage,  ob  der  Herpes  eine  Krankheit  per  se  sei  oder  ob  er  in  directem  Zusammen- 
hang mit  der  Diphtherie  steht,  ist  Verf.  geneigt,  im  letzteren  Sinn  zu  beantworten. 
Er  sieht  in  dem  Auftreten  des  Herpes  übrigens  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen. 

FINDBR. 

65)  H«  Groom  (Edinburgh).    Dar  tharapanttacha  Warth  yan  Amaiaanainra  bai 
Diphtliaria.    (Tha  tkarapanüa  yalna  af  lamia  aaid  in  diphtharia.)    Edinburgh 

Medical  Journal,    p.  337.    October  1906. 

Verf.  hat  im  Lauf  der  letzten  2  Jahre  600  Falle  von  Diphtherie  behandelt  und 
giebt  beachten swerthe  Bemerkungen  über  Dosirung  und  Einfluss  von  Antitoxin, 
sowie  über  den  Werth  gewisser  Herzstimulantien,  wie  Digitalis,  Strychnin,  Adre- 
nalin und  Ameisensäure.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  innerliche  Darreichung 
der  letzteren  die  Gefahr  einer  Herzlähmung  herabgemindert  wird  und  dass  auch 
Paralysen  und  Albiminurie  seltener  werden;  er  plaidirt  infolgedessen  für  ausge- 
dehntere Anwendung  dieses  Mittels.  jaubs  donblan. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

66)  Q.  Ferreri.    Uabar  dia  Badantnng  dar  largagni'aahan  Vantrikal  in  dar 
KaUkapfpathalagia.   (Snlla  inpartania  dai  yantricali  di  largagni  nalla  pata- 

lagia  laringaa.)    Arch.  Ital.  di  Otologia.    IV.    1906. 

£ine  anatomische  Betrachtung  ergiebt,  dass  die  Morgagni'schen  Ventrikel 
bei  der  Phonation  keine  wesentliche,  wenn  überhaupt  eine  Rolle  spielen.  Naoh 
Ansicht  des  Verf.'s  ist  der  Ventrikel  in  Parallele  zu  stellen  mit  der  Gaumen-  und 
Zungentonsille;  die  von  William  Hilp  vorgeschlagene  Bezeichnung  „Tonsilla 
laryngea"  trefife  das  Richtige.    Die  Ventrikel  spielen   vor  allen   Dingen   bei   der 

Jahrg.  XXUI.  qq 
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Pathogenese  der  Kehlkopfkrankheiten  infectiöser  Natar  eine  bedeutsame  Rolle  und 
haben  also-  dieselbe  Function,  wie  die  anderen  Anhäufungen  lymphatischen  Ge- 
webes. Die  Krankhoitsformen,  die  idiopathische  AiTectionen  des  Ventrikels  zu  sein 
scheinen,  wie  der  Piolaps,  sind  dies  in  Wirklichkeit  nicht,  sondern  stellen  nur  die 
Ueberreste  einer  entzündlichen  Localisation  dar,  die  durch  das  lymphatische  Ge- 
webe in  d«m  Recessus  der  Ventrikel  hervorgerufen  und  begünstigt  ist.  Wie  bei 
Infectiofion  des  Darms  die  Pey er' sehen  Plaques  erkranken  und  ulceriren,  so 
provociren  und  erhalten  im  Larynx  dio  Morgagni 'sehen  Ventrikel  den  Krank- 
heitsprocess;  ihr  Verhalten  beim  Typhus  ist  dafür  ein  Beispiel;  denn  nach  Mei- 
nung des  Verf. 's  fehlen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ulcerative  Veränderungen  des 
Rachens  und  Larynx  nicht.  pinder. 

67)  J.  Broeokaert.    Stodie  über  die  vasomotorische  bnervaUoii  des  KeUkopb. 
(Etnde  snr  rinnerratlon  vaso-motrice  da  larynx.)    l^  Presse  otoiaryngoiogiqtu 

Beige.    No.  4.    1907, 

B.  kommt  bei  dieser  Studie  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  Halstheil  des  Sympathicus  gebietet  über  die  Modiücatoren  der  Kehlkopf- 
gefasse.  Die  electrische  Reizung  seines  Stromes  führt  Gefassverengerung  wie  Ge- 
fässerweiterung  herbei. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Reizung  der  Recurrens-  und  der  Sympathicus- 
geflechte  der  Gefässe.  Das  Vorhandensein  von  gefässverengenden  Fasern  in  diesen 
Nerven  ist  folglich  nachgewiesen.  Ihre  Action  überträfe  die  der  gefasserweitem- 
den  Fasern,  deren  Anwesenheit  wahrscheinlich  noch  hypothetisch  ist. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  der  N.  laryng.  super,  ein  Gefässerw eiterer  ist 
Die  Reizung  seines  peripheren  Endes  führt  die  Gefasserweiterung  der  Schleimhaut 
der  Epiglottis  und  der  Arytanoidknorpel  herbei.  PARyB:NTiER. 

68)  J.  KatzensteiA.    Uekor  Bnut-  uid  Falsottsttmiae.    Ubo  Ustoriscke  od 

OZporimoatelle  StadiO.    Zeitschr.  f,  klin.  Med.    Bd.  62.    1907. 

K.  giebt  zuerst  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der 
Frage  vom  Stimmbandmechanismus  seit  der  Zeit  Liscovius  bis  zu  den  neuesten 
stroboscopischen  Untersuchungen  und  berichtet  demnächst  über  verschiedene  von 
ihm  angestellte,  sehr  interessante  physiologische  Versuche  um  die  Thätigkeit  der 
Kehlkopfmuskeln  bei  der  Brust-  und  Falsettstimme  festzustellen.  Er  durchtrennte 
bei  Hunden  die  Trachea,  sodass  der  Kehlkopf  beliebig  angeblasen  werden  konnte. 
Mittelst  Anblasens  und  gleichzeitiger  Reizung  der  beiden  Recurrentes  ist  man  im 
Stande,  schöne  Singtönc  zu  produciren,  welche  den  Charakter  der  Bruststimme 
haben,  während  bei  Reizung  der  Nn.  laryngei  superiores  allein  hohe  pfeifende 
Falsetttöne  hervorgebracht  werden.  Aehnliche  Resultate  wurden  auch  mittelst 
ausgeschnittener  Kehlköpfe  erzielt.  Bei  der  Bruststimme  kann  der  Stimmeinsatz 
sowohl  als  gehaucht  als  auch  in  Gestalt  des  „Coup  de  glotte^  erfolgen,  während 
bei  der  Falsettstimme  nur  der  gehauchte  Einsatz  möglich  ist.  Für  die  Praxis  des 
Kunstgesanges  stellt  K.  an  der  Hand  dieser  Ergebnisse  fest,  dass,  während  bei  der 
Bruststimme  alle  Kehikopfmuskeln  beansprucht  werden,  bei  der  Falsettstimme  im 
Wesentlichen  nur  die  Stimmbandspanner,  in  viel  geringerem  Grade  die  SohHesser 
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in  Wirksamkeit  tretoD ;  deshalb  darf  das  Brastregister  nicht  zu   viel   in   die  Höhe 
getrieben  werden,  das  Falsettregister  muss  aber  in  möglichst  tiefer  Lage  beginnen. 

jOrgbn  Möller. 

69)  James  J«  Campbell,  Aphenie  nnbekaniten  UnpnuigB  uid  von  soclumenat- 
lieker  Daner  bei  einem  2V2läbrigen  Und.  (ipbonia  ef  nnknown  origin  and 
ef  alz  montba  dnratien  in  a  two  and  eno-kalf  yoars  old  eUld.)   Jounmi  of 

the  American  Medical  Association.    16,  März  1907. 

Dem  Kind  wurde,  als  es  2  Jahre  alt  war,  eines  Tages  vom  Vater  eine  Dosis 
Castoröl  eingegeben ;  es  erfolgte  sofort  ein  heftiger  Hustenanfall  und  daran  schloss 
sich  persistirende  Aphonie.  Ungefähr  7  Monate  später  sah  Verf.  das  Kind  zum 
ersten  Male;  er  laryngoscopirte  es  in  Narkose  und  sah  einen  metallischen  Körper 
auf  der  Oberfläche  der  rechten  Stimmlippe  liegen. 

Es  wurde  mit  der  Zange  eine  offene  Sicherheitsnadel  entfernt,  die  23  mm 
lang  und  15  mm  breit  war.  Die  Spitze  und  der  Körper  der  Nadel  sassen  in  den 
betreffenden  Ventrikeln  des  Kehlkopfs.  Nach  36 stündigem  Aufenthalt  im  Hospital 
wurde  das  Kind  entlassen  und  hatte  eine  klare  Stimme.  Wahrscheinlich  war  die 
Nadel,  während  das  Kind  sich  sträubte,  das  Castoröl  zu  nehmen,  in  den  Mund 
gerathen  und  durch  eine  forcirte  Inspiration  in  den  Kehlkopf  befördert  worden. 

EMIL  MAYER. 

70)  Hndeon-Mabnem  Zwei  Pille  Ten  Stottern,  die  die  Wichtigkeit  frttkieitiger 
Bekandlnng  leigen.    (Twe  caaes  ef  atammering  illnatraUng  tke  importance  of 

early  treatment.)    Annais  of  Otology,  Rhinology  and  Lat^ngology.    Dccember 
1906. 

In  einem  Fall  war  die  Heilung  eine  vollständige,  im  anderen  nur  eine  theil- 
weise,  weil  sich  bei  dem  Patienten  eine  Art  fixer  Idee  festgesetzt  hatte,  die  dem 
Erfolg  der  Behandlung  direot  entgegenwirkte.  emil  mayer. 

71)  L.  Tan  Lier.  Für  lekleckt  Sprockende  nnd  Sprackgebreckigo.  (Voor 
akleekt  sprekonden  en  aprackgekrekkigen.)   Haag  1906, 

72)  €.  Egeuer  und  Tan  Eyken.  letkodiack-kygleniackea  Bpreckon.  Die  lei- 
Inng  dea  Stotlerna  nnd  anderer  Sprackfekler.  (letkodiack  kygieniack  apreken. 
let  geneien  Tan  atotteren  en  andere  apraakgebreken.)    Rotterdam  1906, 

73)  K.  Yeldkamp.  Winke  mit  Being  anf  die  Bekandlnng  der  Sprackfekler  in 
der  Klaaae.    (Wenken  betreifende  ket  nerkelpen  der  apraakgebreken  in  de 

klaaae.)     Groningen  1907, 

Die  Behandlung  der  Sprachfehler  ist  in  Holland  gänzlich  in  den  Händen  von 
Laien,  von  welchen  die  Mehrzahl  Autodidacte  oder  doch  nur  von  Praktikern  ohne 
wissenschaftliche  Kenntnisse  ausgebildet  worden  sind.  Dieser  grundsätzliche 
Fehler  macht  sich  oft  in  ihren  Schriften  kund,  ganz  hervorragend  in  der  van 
Lier' sehen  Broschüre. 

Die  beiden  übrigen  Publioationen  stehen  sehr  viel  höher.  Beide  sind  für 
Lehrer  bestimmt.    Herr  Veldkamp  ist  ein  tüchtiger  Phonetiker,       h.  Bürger. 

29* 
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74)  w.  Beaman,   Bin  Fall  von  Verlust  der  Spracke  Infelge  Schreck.    (A  case 

ef  loaa  Of  apeeck  from  frigkt.)    Lancet.    18.  Deceniber  1906. 

Ein  kräftiger  gesunder  Mann  von  25  Jahren  verlor  plötzlich  beim  Anblick 
des  Leichnams  seines  Freundes  die  Sprache.  Es  wurden  5  ccm  Aethylohlorid  an- 
gewandt und  ihm  gesagt,  dass,  wenn  er  aufwachen  würde,  er  wieder  im  Besitz 
seiner  Sprache  sein  würde.  Solange  er  noch  zum  Theil  unter  Einwirkung  des 
Anästheticums  stand,  sprach  er  ganz  gut,  sobald  er  aber  wieder  zu  sich  kam, 
konnte  er  nur  noch  mit  Schwierigkeit  sprechen.  Dasselbe  war  bei  einem  am 
nächsten  Tage  wiederholten  Versuch  mit  Aethylchlorid  der  Fall.  Nach  Anwendung 
von  Bromkali  trat  in  3  Tagen  Heilung  ein.  adolph  bromner. 

75)  A.  Perreti^re.   Die  Uraacken  der  Btimmkrankkeiten.    (Lea  eavaea  mdii- 

calea  dea  maladiea  de  la  veiX.)    Province  meäieale.    9.  März  1907. 

Eine  Uebersicht  über  die  Einflüsse,  die  durch  entferntere  Krankheiten,  die 
nicht  die  Phonationsorgane  selbst  betreffen,  auf  die  Stimme  ausgeübt  werden, 
Krankheiten  des  Nervensystems,  des  Circulationsapparates,  diathesische  Ein- 
flüsse etc.  GOUTIER  DE  LA  ROCHK- 

76)  zieoiaklewicz.  Ueber  den  Binliiaa  der  adregelmlaaigea  Bndaaiea  aif 
SttmmatSnmgen  bei  Bdngeriiinea.  (0  wplywle  aieprawidlewei  Bmiaayi  la 
aabukenia  gloaewe  w  aplewakör  i  apiewaciet.)   Gazeta  Lekarska.    No.  ii, 

12,  13.    1907. 

Verf.  giebt  uns  die  häufigsten  Ursachen  von  Kehlkopfstörungen  bei  Sängern: 
Der  falsche  Gebrauch  des  „Coup  de  glotte"  (Ansatz)  führt  zu  starker 
Hyperämie  des  Larynx,  dann  zu  Extravasaten,  Erosion  auf  den  Stimmbändern  zu 
chronischem  Kehlkopfkatarrh,  zur  Bildung  sogenannter  Sängerknötchen  (am 
häufigsten  bei  Coloratursängerinnen)  und  zu  Pachydermie  des  Kehlkopfes.  Auf 
die  Stimmstörungen  übt  einen  grossen  Einfluss  aus  die  sogenannte  künstliche 
Immobiiisirung  des  Kehlkopfes  in  toto  während  des  Stimmactes,  wodurch  Öfters 
die  sogenannte  Pharyngitis  granulosa,  manchmal  auch  Insufficienz  der  Kehlkopf- 
muskulatur mit  leichter  Erschöpfung  des  Stim  map  parates  entstehen.  Weiter  be- 
schreibt Verf.  verschiedene  Maassregeln,  die  sich  beziehen  auf  Wahl  des  ent- 
sprechenden Vocals  für  die  Anfangsstudien,  die  Vertheilung  der  Stimme  auf  Re- 
gister, die  Bezeichnung  des  Uebergangstones  vom  Brust-  zum  Kopfregister  u.  s.w. 
Endlich  beschreibt  Verf.  die  anatomischen  Kennzeichen  der  verschiedenen  Arten 
von  Stimmen  (Bass,  Baryton,  Tenor,  Alt,  Sopran)  und  kommt  zur  Ueberzeugung, 
dass  mittelst  Kehlkopfspiegels  es  schwierig  sei,  die  Art  der  Stimme  zu  bestimmen. 

A.  V.   80K0LOWSKI. 

77)  Laiarraga  (Malaga).  KeklkepfUkmang  kyateriackea  Urapn&ga:  lafluf 
dorck  SaggeaUen.   (Paralyaie  du  larynz  d'erigine  kyaMrlqae.    Sadriaen  par 

la  anggeatton.)     Gacäa  medica  de  Granada.    27.  Mai  1906. 

Nichts  Neues.  tapia. 

78)  R.  Imhofer  (Prag).    Stimmbaiidpareaen  als  Terllafer  einer  Laryigitia  acvti. 

Frager  med.  Wochenschr.    No.  12.    1907, 

Bei  zwei  Tenoristen  konnte  I.  beobachten,   dass  eine  acate  Laryngitis  mit 
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leichten  Intern usparesen  eingeleitet  wurden,  in  einem  dritten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Parese  bei  einer  beginnenden  Recurrenslähmung,  an  die  sich  nach 
einigen  Tagen  das  spastische  Bild  einer  acuten  Laryngitis  anschloss.  Hinweis  auf 
die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Erscheinung  namentlich  bei  Sängern. 

CHIARI. 

79)  Sedziak.  Beitrag  inr  Lelire  tob  Lähmimg  des  lerviiB  recnrreiu,  toxischen 
Ursprungs.    (Priycsynek  de  kwestyc  porasen  nerwn  krtaniewego  dolnego 

peehodienia  toksycnegO.)    Frzeglad  Lekarskl    No.  2.    1907. 

80)  Sedziak,  Beiderseitige  Lükmung  des  lervns  recnrrens.  (Obnstronne 
peraxenie  calkowite    nerwn    krtaniewego    dolnego.)     Frzeglad   Lekaraki, 

No.  9,  10.    1907. 

81)  Sedziak.  Beitrag  inr  Frage  von  Ltthmnng  des  linken  Recnrrens  tranma- 
Uscken  Urspmngs.  (Pnyciynek  de  kwestyc  poruen  nerwn  krtaniewego  dol- 
nego pockodienia  nraXOWegO.)     Nowiny  Lekarskie.    No.  3.    1907. 

Vorliegende  Arbeiten  bilden  Fragmente  einer  grösseren  Arbeit  über  die 
Aetiologie  der  Recurrenslähmung.  In  der  ersten  Arbeit  stellt  Verf.  95  dies- 
bezügliche Fälle  ans  der  Literatur  zusammen  (Paralysis  toxica),  darunter  3  eigene 
(Paralysis  bilateralis  causa  typhi  abdominalis)  und  2  Paralysis  postici  dextri, 
Kheumatismi  causa. 

In  der  zweiten  Arbeit  stellt  Verf.  92  Fälle  vollständiger  Lähmung  des  Nervus 
posticus,  darunter  5  eigene,  zusammen  (Paralysis  bulbaris,  Tabes  dorsalis,  Gra- 
viditas,  Hypertrophia  glandularum  roediastini). 

In  der  dritten  Arbeit  zeigt  uns  Verf.  47  Fälle  von  Recurrenslähmung  trau- 
matischen Ursprungs,  davon  7  eigene  Fälle  (Paralysis  postici  duplex,  causa  hystero- 
trauma,  Paralysis  post.  dextr.  et  paral.  recurrent.  dextri  corporis  alieni  causa. 
Die  Gesammtzahl  der  von  Verf.  gesammelten  Fälle  aus  der  Literatur  überschreitet 
die  Zahl  1000,  darunter  über  200  eigene  Fälle.  a.  v.  sokolowski. 

82)  Landesberg  (Wien).    Znr  Frage  der  Likmnng  des  Becnrrens  anf  fnncUoneller 

Basis.    Zätschr.  f.  klin-  Med.    Bd.  61.    1907. 

Eine  bei  einem  bisher  ganz  gesunden  jungen  Manne  plötzlich  aufgetretene 
linksseitige  Recurrenslähmung  hält  L.  für  eine  functionelle  Lähmung  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  manche  Fälle  mit  unbekannter  Aetiologie  in  dieser  Weise 
eine  befriedigende  Erklärung  (Toxische  Lähmung?  D.  Ref.)  finden  könnten  und 
damit  die  Zahl  der  sogen,  rheumatischen  Lähmungen  ohne  Rheumatismus  ab- 
nehmen würde.  Seifert. 

83)  R.  D.  PattersoD  (Cardiff)-    Congonitalor  Kolilkepf Stridor.    (Congenital  laryn- 

geal  Stridor.)    British  Medical  Journal    II.    p.  1447.    1906. 

Verf.  hat  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  während  des  Anfalls  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet;  er  sieht  in  der  Untersuchung  mit  dem  Killian'sohen 
Röhrenspatel  das  einzige  Mittel  zur  genauen  Beobachtung.  Er  fand,  dass  bei  der 
Inspiration  die  Weiohtheile  am  Ringknorpel  mit  Einschluss  der  Arytaenoid-  und 
Interarytaenoid falten  nach  unten  und  vorwärts  in  den  Larynx  hineingezogen  wur- 
den,  und  zwar  in   schweren  Fällen  in   dem  Maasse,  dass  der  obere  Rand   des 
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Kingknorpels  als  eine  querverlaufende  Falte  duroh  die  gespannte  Schleimhaat 
hindurchscheint.  Der  Stridor  wird  durch  diese  Bewegung  hervorgerufen.  Verf. 
findet  keine  Missbildung,  ausser  einer  übermässigen  Ausbildung  der  naturlichen 
Krümmung  der  Epigloltis.  Es  besteht  kein  Anzeichen  von  abnormem  Athmen;  bei 
tiefer  Narkose  ist  die  Athmung  regelmässig  und  der  Stridor  doch  sehr  aasge- 
sprochen. JAMES  DOSELAX. 

84)  H.  Hajek  (Wien).    Alliihrllch  wiederkehrender  tenischer  SlotUssfasBiu 

(Tetanie?).     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  14.    1907. 

Nach  einer  Demonstration  in  der  Wiener  laryngologi sehen  Gesellschaft.  Seit 
dem  Jahre  1903  tritt  alljährlich  Mitte  Februar  bei  einem  Patienten,  welcher  189S 
strumectomirt  wurde,  grosse  Dyspnoe  auf,  welche  ca.  8  Wochen  dauert  und  1901 
sogar  die  Tracheotomie  nöthig  machte.  Nach  3  Wochen  Decanulement,  danach 
laryngoskopischer  Befund  normal.  Die  nunmehrige  Untersuchung  des  Larynx 
während  einer  solchen  Dyspnoe  ergiebt,  dass  die  Stimmbänder  in  der  Adductions- 
Stellung  aneinandergepresst  verharren  und  nur  selten  blitzartige  Abduotionsbcwe- 
gnngen  machen,  also  eigentlich  keine  Remission  des  Laryngospasmus  besteht. 
Wiewohl  sonst  ausser  der  Beschäftigung  des  Patienten  —  Schuhmacher  —  und 
der  Zeit  der  Anfälle  —  Februar  —  gar  nichts  für  Tetanie  spricht,  ist  diese  Dia- 
gnose nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  chiari. 

85)  Mendelsohn  und  Kuhn  (Berlin).  Beobachtungen  über  knhmilchfreio  Bnik- 
rang  bei  dem  Lanmgospaimns,  der  Tetanie  nnd  Eklamyal^  ^l^r  linder.  Arch. 

f.  Kinderheilkunde.    Bd.  44.    1906. 

Die  Beobachtungen  stützen  sich  auf  50  hinreichend  lange  beobachtete  Fälle, 
die  zeigen,  dass  bei  jedem  Falle  von  schwerem  Laryngospasmus  die  Kuhmilch- 
entziehung zu  versuchen  ist,  und  zwar  mindestens  so  lange,  als  es  gelingt,  die 
Kinder  ohne  wesentlichen  Gewichtsverlust  zu  erhalten.  Seifert. 

86)  Lanza.  Plötilicher  Tod  eines  Sänglings  wUrend  eines  Anfalls  Ten  Larynge- 
spasmns.    (lorte  improvvisa  di  nn  lattante  dnrante  nn  aeess9  di  larlnge- 

spasmo.)     Gazzette  aegli  ospedali  e  deUe  cliniche.    25.  Februar  1906. 

8  Monate  altes  Mädchen  ohne  Erscheinungen  von  Rachitis,  das,  nachdem 
es  seit  2  Monaten  an  laryngospastischen  Anfällen  litt,  plötzlich  in  einem  solchen 
Anfall  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Hyperplasie  des  ganzen  Lymph- 
systems und  eine  Vergrösserung  der  Thymus.  fixdkb. 

87)  Arnold  Netter.  Anwendung  von  CalcinmcUortlr  bei  Tetanie,  Spasans 
glettidis,  Stridor  laryngis  etc.  (Administration  dn  cUomre  de  ealcinm  dann 
la  tManie,  les  spasmes  de  la  glotte,  la  laryngite  stridnlense  etc.)    SodM  de 

Biologie.    9.  März  1907. 

[n  den  niitgeth eilten  Fällen  soll  die  Anwendung  des  Calciumchlorürs  sehr 
befriedigende  Resultate  gegeben  haben.  In  einem  Fall  betrug  die  Dosis  0,15,  in 
dem  anderen  2  g  pro  die.  gontier  do  la  röche. 
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88)  A.  Gayasse.    Das  Asens  beim  Kenehkuton.   (L'agento  dalla  pertasso.) 

Gazteit,  degli  ospedali  e  cliniche.    19,  März  1907, 

Im  Jahre  1904  beschrieb  C.  einen  aus  dem  Sputum  Keuchbustenkranker  iso- 
lirten  Coccobacillus.  Jetzt  hat  er  diesen  isolirt,  indem  er  das  Sputum  Kaninchen 
subcutan  injicirte.  Der  Mikroorganismus  färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln 
nicht,  dagegen  mit  Phenol-Thionin.  Injection  bei  Thieren  führt  den  Tod  herbei, 
und  zwar  entweder  am  3.  oder  4.  Tage,  indem  mitten  im  besten  Wohlbefinden  ein 
brüsker  Anfall  von  Kehlkopfspasmus  und  Asphyxie  eintritt  oder  nach  mehreren 
Stunden  spastischen  Athmens  oder  auch  erst  am  6.  bis  11.  Tage  unter  Anorexie, 
Diarrhoe,  Abmagerung  und  gleichzeitiger  Parese  oder  Lähmung  der  hinteren  Extre- 
mitäten, bisweilen  auch  erst  nach  einem  Monat  nach  mehr  oder  minder  schneller 
Kachexie. 

Bei  ier  Autopsie  findet  man  in  den  ersten  beiden  Tagen  nur  eine  reine 
Septikämie;  erwähnenswerth  ist,  dass  die  Nebennieren  gross,  dunkelfarbig  sind 
nnd  eine  dicke,  schwarze  Flüssigkeit  enthalten.  Die  nicht  gestorbenen  Thiere 
können  mittels  tödtlicher  Dosen  ungefähr  für  S^/2  Monat  immunisirt  werden. 

FINDER. 

89)  Zanoni.    Snprarenintlierapie  beim  Keachhoaten.  (Opoterapia  aorrenale  nella 

pertoaae.)    Il  FoUcUnico.    Sez.  pratica.    Fase.  52,    1905, 

Verf.  hat  nach  interner  Darreichung  von  Ncbennierenextract  innerhalb  we- 
niger Tage  eine  Verminderung  der  Intensität  und  in  der  Zahl  der  Anfälle  eintreten 
sehen.  Seine  Statistik  betrifft  ca.  1000  Fälle.  Die  Dauer  der  Kur,  die  stets  ohne 
Nachtheile  vertragen  wurde,  belief  sich  auf  5—10  Tage. 

Von  diesen  Ergebnissen  ausgehend  meint  Verf.,  der  Keuchhusten  sei  eine 
im  wesentlichen  mit  oirculatorischen  Störungen  in  gewissen  Theilen  des  Respi- 
rationstractus  in  Zusammenhang  stehende  Erkrankung,  die  durch  ein  infectiöses 
Agens  hervorgerufen  wird  und  deren  Dauer  tiian  durch  eine  Veränderung  der  oir- 
culatorischen Bedingungen  in  diesem  Gebiet  abkürzen  könne.  finder. 

90)  Zanetth    Beebachtnngea  ttber  die  Therapie  beim  Keaehhnaten.    (Oaaenra- 

sieBi   aalla  terapia   delia   perteaae.)     Gazzett  degli  ospedali  e  deUe  cliniche, 
1906.     . 

Verf.  hat  unter  19  Fällen,  die  er  mit  dem  von  Zanoni  empfohlenen  Neben- 
nieren ex  tract  behandelt  hat,  in  13  günstige  Resultate  erzielt.  finder. 

91)  Peters  Hald.    üeber  Hypo-pharyngeakepie.    (Oa  hype-pkaryageaeepy.) 

Lancet.    28.  Mai  1907, 

Verf.  beschreibt  die  van  Eicken'sche  üntersuchungsmethode  und  erörtert 
die  Fälle,  in  denen  sie  nützlich  ist.  adolph  bronner. 

92)  M.  Senator,   üeber  anbgletUache  Laryngeakepie.    (Ceacenüng  aabglottic 

Laryageacepy.)    N,  Y.  Medical  Journal.    9.  März  1907, 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  durch  die  Gerb  er 'sehe  Methode  der 
subglottischen  Laryngoskopie  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  einen  kleinen  Tumor 
an  der  Unterfläche  der  Stimmlippe  zu  diagnosticiren.  Die  Untersuchung  geschieht 
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mittels  eines  iür  diesen  Zweck  besonders  constniirten  Spiegels,  der  so  in  den 
Larynx  eingeführt  wird,  dass'dio  ünterfläche  des  Stimmbandes  in  das  Auge  des 
Untersuchers  reflectirt  wird.  lefferts. 

93)  Notiz  des  Heransgrebers.  SnhglottiBChe  Lanmgoskopie.  (Sibglottie  LarFBgt- 

SCOpy.)    N.  Y.  Medical  Becord.    16,  Februar  1907. 

Eine  Beschreibung  der  Gerber'sohen  Methode  zur  Sichtbarmachung  der 
Ünterfläche  der  Stimmbänder.  lefferts. 

94)  Cresweil  Baber.  gcbnnnliartklaiimeni  für  4ie  Laryngoskapio.  (loiiatadie 
ellpa  for  laryngoscopy.)   Lanctt.   so,  März  1907, 

Die  Klammern  werden  an  beiden  Seiten  des  Schnurrbarts  angelegt.  Illustrirt. 
Angefertigt  bei  Mayer  und  Meltzer,  71  Great  Porlland  Street,  London. 

ADOLPH  BRONNER. 

f.    Schilddrüse. 

95)  DaTid  Marine.  Die  Ustolegie  der  Scbllddrifaie  beim  eiafacbea  ud  loziBebeB 
(Basedew'scbeB)  Kropf  nebst  Bemerkungen  Aber  äbnlicbe  Terindenmgen  beim 
Bande.  (Tbe  bistology  ef  tbe  tbyrold  In  simple  and  texte  [ezepbtbalmic] 
geltre  wltb  remarks  en  slmilar  changes  In  tbe  deg.)    cieveiand  Medical 

Journal,    Februar  1907. 

Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchung  von  über  200  Hundeschilddrüsen 
kommt  Verfasser  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Histologische  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  sind  nicht  mit  histo- 
logischen Veränderungen  in  den  Parathyroiddrüsen  verbunden,  ausser  in  Folge 
mechanischer  Dehnung  oder  Druckes. 

2.  Kropf  findet  sich  in  verschiedenem  Grade  bei  ca.  90pCt.  aller  Cleveland- 
Hunde. 

3.  Die  Drüsenhyperplasie  ist  als  physiologische  Reaction  seitens  der  Drüse 
auf  einen  in  den  Geweben  vorhandenen  Defeot  aufzufassen;  welcher  Art  dieser  ist, 
lässt  sich  nicht  klar  sagen. 

4.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  hyperplasirte  Drüse  zwar  quan- 
titative Hypersecretion  Jedoch  qualitative  Hyposecretion  zeige,  indem  ein  Bestandtheil 
des  Secrets  in  geringer  Menge  ausgeschieden  wird.  Es  würden  dann  die  anderen 
Secretbestandtheile,  um  diesen  Defect  auszugleichen,  in  vermehrter  und  toxisch 
wirkender  Menge  ausgeschieden  werden.  bmil  mayer. 

96)  M.  L.  ibleman.    leeblns  Semm  bei  Krepf.    (loebins  semm  in  gaürt.) 

N.  T.  Medical  Journal    27.  Octoher  1906, 

Verf.  hat  in  einem  Fall  von  Basedow  ausgezeichnete  Resultate  mit  Anti- 
thyreoidin  erzielt.  Der  Fall  betraf  ein  13jähriges  Mädchen;  die  Dosis  bestand  in 
2—12  Tropfen  dreimal  täglich,  20  Tage  lang  gegeben.  Nebenerscheinungen  wur- 
den nicht  beobachtet.  Der  Exophthalmus,  die  Pulsbeschleunigung  und  der  Allge- 
meinzustand besserte  sich  erheblich.  leffkrtb. 
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97)  Freund,   Die  Rtatf Bnbekaidlnif  des  lerbns  Basedew.    (The  Reeatgra  n? 
treataent  of  ezeykthalnic  leiter.)    K  r.  Medicai  Becord.   25.  Mai  idor. 

Verf.  hält  die  Röntgenbehandlung  für  diejenige,  die  die  befriedigendsten 
Resultate  giebt.  Er  beschreibt  5  Fälle,  bei  denen  erhebliche  Besserung  oder 
augenscheinliche  Heilung  herbeigeführt  wurde,  in  drei  Fällen  war  überhaupt  keine 
andere  Behandlung  versucht  worden,  sodass  man  entweder  an  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  oder  an  eine  Spontanheilung  denken  muss.  Am  besten  findet 
Verf.  die  Prognose  bei  Struma  vasculosum,  während  sie  bei  harten  Knoten  zweifel- 
hafter ist.  Die  Wirkung  ist  um  so  evidenter,  je  weniger  lange  die  Krankheit  be- 
steht. LEFFERT8. 

98)  Garo.   lerbu  Baiedew  aad  Pseadeleakimie.    (Bzephthalmic  gelter  and 

pgevdeleakemia.)    N,  Y.  Medicai  Becord.    25,  Mai  1907. 

Verf.  vermuthet,  dass  möglicherweise  Morbus  Basedow  und  Pseudoleukämie 
manches  gemeinsam  haben  könnten  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Pseudo- 
leukämie das  Resultat  der  Allgemeinintoxication  darstellt,  die  wir  als  Basedow'sche 
Krankheit  bezeichnen.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  unter  Erscheinungen 
von  Hyperthyreoidismus  der  Tod  nach  einer  partiellen  Strumectomie  eintrat.  Ein 
Zeichen  für  die  Schwere  der  Autointoxication  bestand  darin,  dass  Injection  von 
vor  der  Operation  entnommenem  Urin  bei  Meerschweinchen  keine  Symptome  her* 
vorrief,  dass  aber  eine  Injection  mit  derselben  Quantität  Urin,  der  nach  der  Ope- 
ration entnommen  war,  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführte.  Bemerken swerth  war 
ferner  in  dem  Fall  der  hohe  Procentgehalt  der  Schilddrüse  an  Jod.     lkfferts. 

g.    Oesophagus. 

99)  w.  H.  Eager.    Angeberene  Atreaie  des  Oefepbagas.   (Ceigenital  atresia 

ef  eesepbagns.)     Maritime  Medicai  News.    Februar  1907. 

Es  konnte  nicht  einmal  ein  filiformes  Bougie  passiren.   Tod  am  7.  Tage. 

EMIL  UAYEB. 

100)  BaesCWien).   Beitrige  xar  Behaadlaiig  der  Laagenverttnafoi  der  Speiae- 

rihre.     Wimer  Jdin.  Wochenschr.    No.  11.    1907. 

Die  Behandlung  der  frischen  Verätzung  soll  möglichst  bald  nach  Abklingen 
der  acuten  Erscheinungen  beginnen.    Weiche,  mit  Bleidraht  gefüllte  Bougies. 

In  späteren  Stadien  und  hochgradigen  Stricturen  richtet  sich  die  Behandlung 
nach  dem  Ernährungszustand  des  Patienten:  Gastrostomie,  „Bougirung  ohne 
Ende«. 

Bei  schwer  sondirbaren  Stricturen  und  relativ  gutem  Ernährungszustande: 
Behandlung  mit  Thiosinamininjectionen  (15  proc.  Lösung,  2 — 3mal  wöchentlich 
Ya— 1  Spritze). 

Der  Thiosinaminjection  hat  stets  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  vorauszugehen^  ob  nicht  etwa  frische  Operationsnarben,  Tuberculose  etc. 
diese  Behandlung  contraindioirt.  chiari. 


1 
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101)  Botej  (Barcelona).   Dirtete  ud  liiirMte  OeiokagMktpl«  vii  Tri  che« 

Broiehoskopio.    (La  eiofagtieopla  y  la  traqieo-broneaacapia  dlrectaa  y 

raflagai.)    Archivos  de  rinologia^  laringologia  y  otologia.     No.  143—145. 
Zusammenfassende  sehr  interessante  Studie.  tapia. 

102)  Sargnon.  Binige  Pille  Ton  Oesopbagoskopie;  ikre  Anweadang  ia  dar 
Magaoatik  aad  Bekaadlaag  der  larbeaateaeeea  dea  Oeaepkagaa.  (faelaaea 
caa  d'eeaepkageaceple ;  de  reeaephagoscopie  daai  le  diapeatie  et  le  traitc- 
Bieat  dea  atdneaea  eieatrieiellee  de  Toesephage.)   Lyon  medicai    No.  vn. 

14.  Februar  1907, 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind,  bei  dem  eine  Narbenmembran  den  Oeso- 
phagus vollständig  verlegte  und  bei  dem  die  Gastrotomie  ausgeführt  war.  Unter 
Leitung  des  Oesophagoscops  wurde  die  Oesopbagotomia  interna  ausgeführt,  doch 
trat  der  Tod  in  Folge  Bronchopneumonie  ein. 

Im  zweiton  Fall  bestand  ebenfalls  bei  einem  Kind  oberhalb  einer  impermeab- 
len Strictur  ein  Divertikel  des  Oesophagus,  Gastrotomie.  Dilatation  der  Strictur 
auf  Ösophagoscopischem  Wege. 

Die  anderen  Beobachtungen  betreffen  Fälle  von  Carcinom  der  Cardia  und 
Spasmen  mit  und  ohne  Ulcerationen.  brindel. 

103)  Tapla.  naebgrtte  im  Oeaepkagae  etageklenmt.  OeBepkageakepia.  b- 
tracttoa.    (Eapiaa  de  peaeado  clavada  ea  el  eaefage.    Baefageaeapia.    Bx- 

traeiea.)    La  Clinica  Modema  de  Zaragoza.    Äprü  1907. 

Mann  von  32  Jahren.  Unter  Localanästhesie  wird  in  sitzender  Stellung  ein 
Rohr  von  13  mm  Lichtung  eingeführt  und  die  35  cm  von  der  Zahnlinie  sitzende 
Gräte  extrahirt.  aütokefebat 

104)  Pl^tri.  Dlagaeatik  and  Extraetiea  eiaea  FremdkSrpera  im  Oeaepkagu 
dorck  die  Oesopbageskopie.  (Diagaoatic  et  eztracttea  d'aa  cerpa  dtraag« 
de  reeaopkage  per  eeaepkagoacopie.)   Annal  de  me'd.  de  Bm-denux,  No.  X. 

März  1907. 

Es  handelte  sich  um  ein  von  einem  Kranken  sehr  hastig  verschlungenes 
grosses  Stück  Fleisch,  das  oberhalb  der  Cardia  stecken  geblieben  war.  Kliniscb 
dachte  man  an  eine  Verengung  des  Oesophagus  in  Folge  Neubildung  oder  Aneu- 
rysma. Die  Oesophagoscopie  liess  den  Fremdkörper  entdecken  und  er  konnte  so- 
fort extrahirt  werden.  brindel. 

105)  Galsea«  BztraeUea  eiaea  im  Oeaepkagaa  eiagekeiltea  GekiaaM.  (Bztrae- 
tiea  d'an  deatier  eaelavd  dang  l'eeeepkage.)    Sodde'de  rintemat.  des  hopi- 

taux  de  Paris.    2S.  Mai  1907. 

Verf.  demonstrirt  ein  Gcbiss,  das  er  aus  dem  Anfangstheil  des  Oesophagus 
bei  einer  80jährigen  Frau  extrahirt  hat.  j^,  cartaz. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  L.  Orttnwald  (München-ReicheDhaii).  Ue  Therapie  der  KeUkepttuber* 
Gidose  mit  besonderer  Bteksicht  auf  den  galvanokaasticeheii  Tiefeaattek 
aad  iaaaere  Biapife.    LehmaoD's  Verlag.    1907. 

Dieses  aus  reicher  Erfahrung,  gründlicheiV  Studien  und  verständiger  Kritik 
geschriebene  Büchlein  sei  zur  Leetüre  bestens  empfohlen.  Die  mannigfaltige  Ge- 
staltung der  Larynxtuberculose  hat  nach  G.'s  Meinung  nicht  selten  zu  Verwechs- 
lung mit  anderen  Krankheiten  Anlass  gegeben  und  darum  über  den  Werth  mancher 
sogenannten  Heilmittel  zu  Irrthümern  geführt.  Dazu  kon^mt,  dass  die  einzelnen 
Formen  eine  prognostische  Verschiedenheit  aufweisen.  So  deutet  die  Unver- 
letztheit der  Oberfläche  im  vorgerückten  Stadium  einen  günstigeren  Verlauf  an, 
dagegen  ist  eine  Geschwürsbildung  prognostisch  ungünstiger,  weil  der  Secundär- 
infection  freier  Zugang  verschafft  ist,  der  man  andererseits  wieder  durch  Bedeckung 
des  Defectes  vorbeugen  kann.  Daher  geben  Milchsäure,  Menthol  und  andere  ähn- 
liche Mittel  manchmal  gute  Resultate,  wenn  die  Ulcerationen  nicht  auf  infiltrirtem 
Grunde  oder  sehr  versteckt  oder  öfteren  mechanischen  Reizen  ausgesetzt  sind. 

Die  Heilbarkeit  ist  dann  abhängig  von  der  Lage  des  Tuberkeldepots;  sie 
können  gleichzeitig  der  Tiefe  nach  in  weit  auseinander  liegenden  Stellen  sitzen, 
sodass,  während  eine  Heilung  des  oberflächlichen  Infiltrats  eingetreten,  das  tiefer 
liegende  noch  garnicht  beeinflusst  worden  ist,  also  eine  Heilung  durchaus  noch 
nicht  zu  verzeichnen  ist,  eine  solche  aber  oft  schon  angenommen  wird  (mikro- 
skopische Bilder). 

Die  Tiefeninfiltrate  sind  atypisch  entzündliche  oder  typisch  tuberculöse.  Ein 
wichtiger  Factor  für  die  Heilbarkeit  ist  die  Gewebsreaction.  Die  dicke  Epithelschicht 
der  gutartigen  Formen  der  Kehlkopftuberculose  ist  geeignet,  die  Tiefenproducte 
des  Tuberkelbacillus  der  Gewebsreaction  auszuliefern;  jede  Zerstörung  der  intacten 
Oberfläche  kann  gelegentlich  mehr  schaden,  als  die  gleichzeitigen  therapeutischen 
Maassnahmen  nützen  (Curettement);  kein  Mittel  kann  unter  allen  Umständen  die 
Eliminirung  sämmtlicher  Herde  garantiren. 

Weiter  spielt  eine  grosse  Rolle  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit;  diese 
ist  besonders  vorhanden,  wenn  in  längeren  Zwischenräumen  verschiedenst  locali- 
sirte  periphere  Herde  in  langsamer  Progredienz  auftreten,  oder  wenn  eine  Ver- 
besserung der  äusseren  Verhältnisse  und  Wegräumung  schädlicher  Momente  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Kranken  hat.  Nicht  genügend  bewerthet  wird  oft  die 
Complication  mit  Lungentuberculose ;  schreitet  diese  fort,  so  bietet  die  locale  Be- 
handlung der  Kehlkopfaffection  ungünstigere  Aussichten;  wenngleich  nicht  selten 
eine  Incongruenz  bei  den  Erkrankungen  beobachtet  wird,  so  beeinflusst  doch  die 
Lungenaffection  die  des  Larynx  und  ist  für  sie  prognostisch  wichtig. 

„Die  Behandlung  des  Kehlkopfes  darf  nur  im  Rahmen  der  Allgemein- 
behandlnng  beurtheilt  und  ausgeführt  werden :  sie  soll  möglichst  früh  einsetzen, 
doch  besteht  auch  in  vorgerückteren  Stadien  kein  Grund,  sie  zu  unterlassen,  schon 
um  die  Beschwerden  zu  lindem  oder  zu  beseitigen.  Zur  Vermeidung  späterer 
Nachthoile  sind  functionell  wichtige  Partien  ebenso  wie  noch  nicht  behandelte 
Frühherde  zunächst  probeweise  streng  conservativ  zu  behandeln;  jedoch   recht- 
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fertigt  nur  ausgesprochen  gÜDstige  Reaction  längeres  Verweilen  bei  diesen  milden 
Maassnah  men. 

Eine  wirksame  Localtherapie  mnss  auch  bei  initialen  und  scheinbar  ober- 
flächlichen Erkrankungen  bereits  in  die  Tiefe  greifen.  Zur  Verhütung  directer 
Schäden  darf  die  unversehrte  Oberfläche  nicht  wesentlich  beschädigt  werden :  auch 
dürfen  die  operativen  Maassnahmen  keinen  Weg  zur  Infectionsverbreitung  schaffen 
(eine  gewiss  oft  recht  schwierige  Aufgabe!  Ref.).  Ebenso  dürfen  weder  Kräfte 
noch  Ernährungszustand  in  erheblicher  Weise  oder  für  längere  Zeit  unter  der  Be- 
handlung leiden.  Diese  soll  in  erster  Linie  die  völlige  Ausrottung  des  örtlichen 
Herdes  zum  Ziele  haben«  muss  aber  mit  der  Möglichkeit  des  Zurückbleibens  ein- 
zelner abgelegener  Depots  rechnen,  sodass  jahrelange  ControUe  und  Nachbehand- 
lung einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Therapie  bildet.^ 

G.  empfiehlt  zur  Behandlung  den  galvanocaustischen  Tiefenstioh;  er 
erreicht  auch  tief  gelegene  Herde,  setzt  zum  Mindesten  durch  nachträglich  auf- 
tretende Reaction  und  Narbenbildung  dem  Vorschreiten  des  Processes  ein  Ziel, 
wirkt  in  die  Nachbarschaft  der  getroffenen  Stelle;  die  danach  auftretende  Reaction 
ist  gering.    Oberflächliche  Eruptionen  behandle  man  mit  dem  Flachbrenner. 

Perichondritische  und  sehr  ausgedehnte  Processe  erfordern  äussere  Ein- 
griffe; ihre  Gefahren  und  Nachtheile  gegenüber  anderen  Methoden  werden  im  All- 
gemeinen überschätzt.  Operationsinfectionen  derCanülenwege  können  sicher  (?  Ref.) 
vermieden  werden,  eine  miliare  Verbreitung  der  Tuberculose  durch  Eröffnung  von 
Blutbahnen  ist  selten  beobachtet  worden,  eine  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens durch  die  Operation  ist  nicht  unvermeidlich  und  die  Bildung  von  Ste- 
nosen im  Anschluss  an  sie  sind  nicht  noth wendige  Folgen  der  Operation  an  sich. 

G.  stellt  eine  Reihe  äusserlich  operirter  und  geheilter  Fälle  verschiedener 
Autoren  zusammen  und  scheidet  sie  nach  Alter,  Beschaffenheit  des  Kehlkopfes, 
Dauer  der  Erkrankung  und  ihrem  Verhältniss  zu  den  Lungen erkrankungen.  Die 
wichtigste  Frage  bei  der  Operation  ist  die,  ob  eine  vollkommene  Ausrottung  des 
Krankhaften  möglich  resp.  welcher  Weg  dazu  der  geeignetste  ist.  Die  Prognose 
des  radicalen  Eingriffs  ist  um  so  günstiger,  je  länger  die  Erkrankung  bereits  ge- 
dauert, ein  ungünstiger  Zustand  der  Lunge  schliesst  den  Erfolg  eines  energischen 
Eingreifens  nicht  ohne  Weiteres  aus. 

Dagegen  sei  man  mit  der  Operation  zurückhaltend  bei  nur  einigermaassen 
stark  entwickelter  klinisch  primärer  Kehlkopftuberculose.  Vorbedingungen  für 
eine  äussere  Operation  sind  die  Wahrscheinlichkeit  der  Ausheilung,  leidlicher 
Allgemeinzustand  u.  a.  Die  Laryngofissur  konamt  in  Betracht,  wo  die  Erkrankung 
sich  im  Wesentlichen  auf  das  Kehlkopfinnere  beschränkt,  die  Laryngotomia  sub- 
hyoidea  für  manche  Fälle  von  Erkrankung  des  Larynxeingangs,  insbesondere  wenn 
die  unteren  Rachentheile  mit  betheiligt  sind,  die  Pharyngotomia  subhyoidea  bei 
Affectionen  des  Kehlkopfeingangs  und  Rachens,  die  partielle  Resection  für  schwere 
Perich ondritis,  die  Total exstirpation  bei  Unmöglichkeit,  den  Kehlkopf  wieder  in 
brauchbaren  Zustand  zu  versetzen  neben  günstigsten  Aussichten  für  den  Allge- 
meinzustand, die  Tracheotomie  nur  bei  schweren  Stenosen. 

Zum  Schluss  bespricht  G.  die  Technik  der  äusseren  Eingriffe.  Wenngleich 
gewiss  nicht  jeden  Laryngologen   seine  Erfahrungen  zu  denselben   Resultaten 
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fähren  werden  und  geführt  haben,  so  muss  man  doch  -4nerkennQn,  dass  Verf. 
überall  Schärfe  der  Beobachtung  und  kritisches  Studium  vereint,  sodass  seine 
Arbeit  als  eine  recht  lesenswerthe  bezeichnet  werden  kann.       A.  Hosenberg. 


b)  Berliner  laryngologisohe  Gesellschaft 

Sitzung  vom  25.  Januar  1907. 

Grunmach  zeigt  Diapositive  einer  mittelst  Röntgenstrahlen  untersuchten 
Oberkie fergeschwulst,  die,  wahrscheinlich  ein  Sarkom,  merkwürdigerweise 
schon  10  Jahre  besteht  und  dem  Patienten  keine  Beschwerden  macht. 

Lennhoff  demonstrirt  einen  sogenannten  Nasenrachenpolypen,  der  in 
seinem  nach  hinten  gelegenen  Theil  gangränös  geworden  war. 

Barth:  Röntgenographische  Beiträge  zur  Stimmphysiologie. 

Bei  der  röntgenographischen  Fixirung  der  Form  des  Ansatzrohres  bei  den 
verschiedenen  Vocalen  ist  die  Hauptschwierigkeit,  die  Zunge  deutlich  auf  der 
Platte  sichtbar  zu  machen.  Er  erreicht  dies  aber  durch  Einlegen  eines  leichten 
metallenen  Kettchens  über  die  Zunge  hinweg  bis  in  die  Vallecula. 

Es  ergab  sich  beim  a  als  Form  des  Ansatzrohrs  die  des  Trichters,  beim  i 
die  Flascbenform,  wobei  der  hintere  Theil  auffallend  gross  ist  und  der  Kehlkopf 
weit  nach  vorne  tritt.  Beim  u  sieht  man  einen  lang  ausgezogenen,  ziemlich 
schmalen  Raum  und  eine  Verengerung  zwischen  Zungengrund  und  hinterer 
Rachenwand.  Beim  ae  ist  die  vordere  Hälfte  des  Ansatzrohrs  etwas  schmäler  als 
beim  a,  die  hintere  Hälfte  erweitert  sich  erheblich;  beim  e  vorne  erhebliche  Ver- 
engerung und  Typus  des  i.  Beim  ao  unterscheidet  sich  die  Form  von  der  bei  a 
nur  durch  die  Lippenform;  beim  o  ist  der  Kanal  vorne  schmäler:  oe  zeigt  sich 
als  Gombination  von  o  und  e,  ue  als  eine  solche  von  i  und  u. 

Die  Röntgenuntersuchung  giobt  uns  weiter  Aufschluss  über  die  Bewegungen 
des  Kehldeckels  und  über  gesangliche  Fehler  in  der  Stimmbildung,  über  das  sog. 
Pressen  und  Knödeln. 

Seh  ei  er  weist  auf  seine  früheren  röntgenologischen  Untersuchungen  hin. 
Das  Einlegen  eines  Kettchens  macht  ein  natürliches  Sprechen  unmöglich;  ausser- 
dem zeigt  uns  dies  nur  den  Contour  der  Zungenmitte,  aber  nicht  die  der  Seiten- 
theile. 

Gutzmann  verweist  auf  seine  1899  vorgenommenen  röntgenologisch-sprach- 
physiologischen  Untersuchungen.  Die  Belastung  der  Zunge  mit  dem  Kettchen  ist 
nicht  gleichgültig.  Die  erzielten  Resultate  bringen  übrigens  nichts  Neues;  der 
weite  Kehlraum  beim  i  scheint  ihm  doch  etwas  bedenklich  zu  sein.  Das  Knödeln 
war  Garcia  schon  bekannt. 

B.  Fränkel:  Das  Röntgenbild  hat  uns  vieles,  was  wir  halb  wussten, 
halb  vermutheten,  zur  Anschauung  gebracht.  Ueber  die  Zungen-  uud  Epiglottis- 
bewegung  beim  i  wussten  die  Laryngologen  schon  lange  gut  Bescheid. 

y.  Zander  hält  die  Belastung  der  Zunge  mit  dem  Kettchen  für  nicht  be- 
deutungsvoll. 

Katzenstein  dagegen  glaubt,  dass  insbesondere  die  Bewegungen  der  £pi- 
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glottis  dadurch  beeiDÜusst  Werden»  Er  warnt  davor,  auf  Grand  dieser  Unter- 
suchungen kunstgesangpädagogische  Paradigmen  aufzustellen. 

Grunmach  widerspricht  dem,  indem  er  gerade  auf  den  Unterschied  des 
Resonanzraums  bei  Kunst-  und  Nichtsängern  hinweist. 

Barth:  Die  Zungenbelastung  mit  dem  Kettchen  bedingte  keine  Störung  der 
Aussprache.  Diese  Untersuchungen  sind  auch  für  die  Pädagogik  wichtig. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1907. 

Barth  stellt  einen  58jährigen  Patienten  mit  functionellem  inspiratori- 
schen Stimmritzenkrampf  vor  und  einen  Patienten  mit  Sängerknötchen, 
deren  Entstehung  er  davon  herleitet,  dass  sich  beim  Phoniren  der  laryngeale 
Theil  der  Epiglottis  auf  die  Glottis  senkt,  während  der  pharyngeale  Theil  auf- 
gerichtet steht.  Das  Tuberculum  epiglottidis  drückt  bei  maximaler  Annäherung 
zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  auf  die  Taschenbänder  und  nähert  sich 
den  Stimmbändern  fast  zur  Berührung. 

Davidsohn  zeigt  eine  Patienten  mit  primärem  Schleimhautlupas 
des  Nasenbodens,  der  unteren  Muscheln,  des  Velum,  des  Zungengrundes,  der 
Plicae  aryepigl.  und  der  Epiglottis. 

Lennhoff  stellt  eine  Patientin  mit  recidivirendem  Nasenbluten  vor;  in 
der  Gegend  des  Jochbogens  hatte  sie  eine  schmerzhafte  Schwellung,  die 
sich  auf  dem  Röntgenschirm  als  ein  diffus  begrenzter,  ziemlich  ausgedehnter 
Schatten  bemerkbar  machte.  Am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  fand  sich  eine 
rauhe,  bei  Berührung  leicht  blutende  Stelle.  Antisyphilitische  Behandlung  erfolglos. 

Grabower  und  SchÖtz  halten  das  Leiden  für  syphilitisch. 

G.  Rosenthal  zeigt  einen  Patienten  mit  einer  Kiefercyste. 

Finder  berichtet  über  einen  Patientin,  die  während  der  Gravidität  an 
Kehlkopftuberculose  litt;  diese  besserte  sich  unter  entsprechender  Behand- 
lung, verschlechterte  sich  aber  innerhalb  des  nächsten  Monats,  in  dem  sie  sich  der 
Behandlung  entzog,  rapide  und  es  wurde  andererseits  der  künstliche  Abort  ein- 
geleitet. Darauf  Besserung.  Neue  Gravidität  ohne  Verschlechterung  des  Zustandes. 

Waldeyer  demonstrirt  Präparate,  an  denen  der  Agger  nasi  und  der 
Proc.  uncinat.  fast  wie  Muscheln  erscheinen;  nnd  andere,  an  denen  die  Stirn  - 
und  Keilbeinhöhlen  sehr  grosse  Ausdehnung  haben;  letztere  reichen 
weit  in  die  Temporalgrube  hinein. 

Benda  zeigt  einen  Kehlkopf  mit  gichtischen  Ablagerungen  im  Crico- 
arygelenk,  einen  zweiten  mit  solchen  im  Perichondrium  der  Knorpel,  besonders 
an  der  Gart.  thyr.  und  einen  dritten,  bei  dem  in  dem  rechten  Stimmband  eine 
gichtische  linsengrosse  Hervorragung  und  ein  Tophus  in  der  Tiefe  der  Mucosa 
und  im  Perichondrium  und  im  Cricoarygelenk  lagen. 

A.  Rosenberg  theilt  mit,  dass  schon  Petrus  Borellus  1653  den  Con- 
cavspiegel  zur  Belichtung  der  Höhlen  anwandte. 

Ferner  zeigt  er  ein  Stück  Speck  mit  Knochen,  das  er  einer  Patientin  aus 
dem  Sin.  piriform.  gezogen  hat.  Das  laryngoskopische  Bild  erinnerte  an  das  eines 
tiefsitzenden  Pharynxcarcinoms  und  erst  die  hypopharyngoskopische  Unter- 
suchung brachte  volle  Klarheit. 
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Sitzung  vom  22.  Mära  1907.     • 

H.  J.  Wolff  zeigt  die  Präparate  einiger  Nasentomoren.  Der  erste  war 
ein  den  Naseneingang  zum  Theil  ausfüllender  harter  glatter  Tumor  des  Nasen- 
flügels bei  einem  8jährigen  Knaben,  der  ein  hartes  Fibrom  darstellte.  Die  beiden 
nächsten  sassen  an  der  unteren  Muschel  resp.  am  Nasenboden,  bluteten  stark  und 
zeigten  sich  histologisch  als  gefass-  und  zollreiche  Fibrome.  Ein  rierter  entsprang 
aus  der  Septumschleimhaut,  hatte  blumenkohlarliges  Aussehen  und  zeigte  papillä- 
ren Bau.  Der  nächste  war  ein  Choanalwandpolyp  und  hatte  in  der  Mitte  ein 
knöchernes  Maschenmark. 

E.  Meyer  demonstrirt  einen  Fall  von  erschwertem  Decanulement. 
Das  Kind  war  wegen  Diphtherie  tracheotomirt  worden  und  bekam  eine  Tracheal- 
stenose. Diese  wurde  durch  O'Dwyer'sche  Tuben  erweitert. 

Grabower  stellt  eine  G3j:ihrige  Frau  vor  mit  Lähmung  des  linken  Volum, 
einer  nicht  ganz  ausgebildeten  linksseitigen  Recurrens-  und  einer  rechtsseitigen 
Posticuslähmung.  Diese  Combination  zeigt  wieder,  dass  der  Vagus  der  moto- 
rische Kehlkopfnerv  ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  der  Fat.  um  eine  be- 
ginnende Tabes. 

Kuttnor  hat  mit  E.  Meyer  zusammen  eine  Reihe  von  Recurrensfallen 
untersucht  und  keinerlei  Abweichung  der  Sensibilität  von  der  Norm  gefunden.  In 
einem  Falle,  in  dem  bei  der  Operation  eines  Fharynx-Larynxcaroinoms  der  Larynx 
sup.  durchschnitten  wurde,  zeigte  das  entsprechende  Stimmband  bei  der  Berüh- 
rung keine  Reaction. 

Lennhoff  zeigt  einen  Fat.  mit  zottiger  Hyperplasie  der  Schleim- 
haut der  Nasenscheidewand. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  wegen  seiner  Ozaena  20—25 
Paraffininjectionen  gemacht  hat;  darnach  ist  die  Schleimhaut  roth  und  dicker 
geworden  und  der  Zustand  hat  sich  sehr  gebessert. 

Benda  zeigt  zwei  Präparate  von  abnorm  grossen  Keilbeinhöhlen; 
sie  reichen  weit  in  die  grossen  resp.  kleinen  Keilbeinflügel  hinein. 

Kuttner  zeigt  Präparate  von  Carcinoma  pharyngis  et  laryngis  und 
ein  solches  von  Carlos  der  mittleren  Nasenmuschel;  diese  hatte  sich  als 
Sequester  nach  einer  Scharlach-Siebbeinciterung  abgestossen. 

E.  Meyer  bestätigt  aus  seiner  Erfahrung'*  das  relativ  häufige  Vorkommen 
von  Nebenhöhleneiterungen  bei  Kindern  nach  Infectionskrankheiten,  besonders 
nach  Scharlach. 

Lange  hat  in  den  letzten  3  Jahren  6  Fälle  von  Empyem  nach  Scharlach 
operirt. 

E.Meyer:  Die  operative  Behandlung  der  Oberkieferhöhleneite- 
rung vom  unteren  Nasengang  aus. 

Nach  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel  wird  die  Höhle  mit 
Hammer  und  Meissel  eröffnet  und  nöthigenfalls  ausgekratzt  und  die  Oeffnung  tam- 
ponirt;  die  Tampons  bleiben  24  Stunden  liegen  und  sind  nur  2-3  Tage  nöthig. 
Weiterbehandlung  mit  Dermatolinsufflationen.  Er  hat  so  sehr  zufriedenstellende 
Resultate  erzielt.  . 
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Lange  operirt  schon  aeU  ly,  Jahren  in  der  angegebenen  Weise;  nar  dass 
er  die  untere  Muschel  nur  einbricht  und  nach  oben  klappt  und  zur  Resection  der 
lateralen  Nasenwand  sich  eines  von  Wagen  er  angegebenen  stanzenform  igen  In- 
struments bedient.  Man  muss  die  Oefifnung  möglichst  gross  machen.  Die  Resol- 
tate  waren  reoht  gute. 

Kuttner:  Manche  Fälle  heilen  bei  jeder  Behandlung,  andere  wieder  sind 
sehr  hartnäckig.  Um  die  gesetzte  Oeffnung  im  unteren  Nasengang  sich  nicht  ?er- 
kleinorn  zu  lassen,  empfiehlt  es  sich,  die  Schhimbautlappen  nah  innen  umzu- 
schlagen. 

Wagener  empfiehlt  möglichste  Schonung  der  unteren  Muschel  und  mög- 
lichst grosse  Oeffnung  in  der  lateralen  Wand;  um  ihren  vorderen  unteren  Theil 
abzutragen,  empfiehlt  er  seine  Stanze.  Er  ist  ebenfalls  mit  den  Erfolgen  zufrieden. 

Seh  ei  er  empfiehlt  das  Sonnen  kalb 'sehe  Instrument. 

Sturmann  ist  von  der  Denker 'sehen  Operation  sehr  befriedigt. 

Davidsohn  verwirft  die  Prothesen  und  bevorzogt  den  endonasalen  Weg. 

E.  Meyer:  Natürlich  kann  der  angegebene  Weg  nicht  für  alle  Fälle  in 
Frage  kommen;  aber  die  Operation  ist  einfach  in  der  Technik,  schnell  ausführbar 
und  eine  Nachbehandlung  ist  kaum  nöthig. 

Sitzung  vom  26.  April  1907. 

Lennhoff:  Der  in  der  vorletzten  Sitzung  vorgestellte  Oberkiefertumor 
jiat  sich  bei  der  Operation  als  ein  von  der  Fossa  sphenopalatina  ausgehendes  Car- 
cinom  erwiesen. 

A.  Meyer  stellt  einen  Patienten  mit  acuter  linksseitiger  Recurrens-Velum- 
und  Pbarynxlähmung  vor,  deren  Ursache  höchstwahrscheinlich  eine  Polio- 
encephalitis  inf.  oder  Encephalitis  der  Medulla  ist. 

Grabower  zweifelt  aus  verschiedenen  Gründen  die  Diagnose  einer  Polio- 
encephalitis  an. 

Peyser  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  Hysterie  als  Ursache. 

E.  Meyer  glaubt  an  eine  toxische  Neuritis;  diese  Auffassung  unterstützt 
Kuttner. 

A.  Meyer  begründet  noch  einmal  seine  Auffassung. 
.  A.  Meyer  zeigt  einen  Patienten  mit  doppelter  Kieferhöhle.  Bei  dem 
Patienten,  der  früher  an  Siebbeineiterung  behandelt  worden  war,  konnte  darch 
eine  Ausspülung  des  Sinus  maxiil.  vom  unteren  Nasengang  und  Ostium  maxillare 
aus  kein  Eiter  entleert  werden,  wohl  aber  von  hinten  dicht  über  der  unteren 
Muschel;  es  bandelt  sich  wohl  um  eine  im  Oberkiefer  sitzende  Siebbeinzelle.  — 
Aehnliche  Verhältnisse  demonstrirt  M.  an  einem  Präparat. 

P.  Hey  mann  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  in  dem  die  Oberkieferhöhle 
in  zwei  nebeneinander  liegende  Kammern  getheilt  war,  deren  eine,  die  laterale, 
erkrankt  war,  während  die  mediane  gesund  war. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  nach  einer  Peritonsillitis  sich 
eine  Volumszunahme  aller  Theile  des  Pharynx  einstellte.    Tuberoulose  und 
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Actinoniycose  sind  auszuschliessen ;   es  bleibt  übrig  Lues  oder  Carcinom,   welch 
letzteres  nicht  wahrscheinliöh  i^t. 

Aul  icke  zeigt  einen  Patienten  mit  Rhinosclerom,  das  sich  besonders 
in  der  Schleimhaut  der  subglottischen  und  Trachealschleimhaut  localisirt  hat. 

Sitzung  Fom  14.  Juni  1907. 

Hirsch  fei d  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  in  Folge  eines  Dolchstiches 
eine  Sympathicuslahmung  rechterseits  (Verengung  der  rechten  Lidspalte  und 
Pupille,  Fehlen  des  Schweisses  rechts,  rechter  Augenhintergrund  und  Kehlkopf 
hyperämlsch)  besteht;  ferner  eine  Lähmung  des  Accessorius,  des  Hypo- 
glossus,  des  rechten  Ling.  n.  trigemini,  des  Glossopharyngeus  und 
Vagus. 

Kuttner:  Die  Sensibilität  der  rechten  Kehlkopfseite  ist  aufgehoben,  links 
dagegen  erhalten ;  also  geht  die  Sensibilitätsyersorgung  wenigstens  nicht  immer 
über  die  Mittellinie  hinaus. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  mit  Syringomyelie  vor,  der  eine  rechts- 
seitige Posticuslähmung  nachweisen  liess,  die  ihrerseits  über  die  Natur  der  sonst 
diagnostisch  noch  etwas  unsicheren  Erkrankung  Aufklärung  brachte. 

Grabower:  Während  eine  centrale  Kehlkopflähmung  yorhanden  ist  in 
Folge  einer  Schädigung  des  Vaguskemes  lassen  sich  in  den  vom  Accessorius  ver* 
sorgten  Muskeln  keine  Functionsstörungen  nachweisen ;  das  spricht  dafür,  dass 
der  Vagus  der  alleinige  motorische  Kehlkopfnery  ist. 

Sobernheim  zeigt  eine  Patientin  mit  Anschwellung  einer  Tonsille  und 
Drüsenanschwellung  derselben  Seite  des  Halses;  die  Diagnose  eines  Lympho- 
sarcoms  ist  nicht  ganz  sicher.  Atoxylinjectionen  brachten  überraschenden 
Erfolg. 

Finder  berichtet  über  einen  Fall  von  Tonsillarsarcom,  das  sehr  rapide 
wuchs,  durch  Atoxyl  nicht  beeinflusst  wurde,  unter  Röntgenbehandlung  aber 
schnell  zurückging. 

P.  Heymann  hat  in  einigen  Fällen  von  Tonsillarsarcomen  ebenfalls  aus« 
gezeichnete  Dienste  vom  Arsenik  gesehen.     . 

y.  Zander  sah  bei  einem  Patienten  mit  Lymphosarcom  des  Rachens  nach 
innerlichem  Gebrauch  von  Arsenik  und  Röntgenung  keine  Besserung;  sie  trat  aber 
nach  subcutaner  Atoxylbehandlung  schnell  ein. 

Jürgens  waren  in  einem  Falle  yon  Halssarcom  Röntgenstrahlen  nutzlos. 

Finder  zeigt  einen  Patienten  mit  Pemphigus  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes; auf  der  gerötheton  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  oralen  Fläche  der 
£piglottis  sah  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  Blasen,  die  oberflächlichen  Defecten 
Platz  machten,  auf  denen  Fetzen  abgelöster  Schleimhaut,  lagen.  Der  Aagenpem- 
phigus  hatte  zu  einem  Symblepharon  geführt. 

Arensberg  zeigt  ein  Modell  zur  Einübung  auf  die  Rhinoscopia 
posterior.  A.  Rosenberg. 


Jahrg.  XXIU.  3O 


—     394     — 

c)  Londoner  luryiii^olofUclie  OeseltochAfl;. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

H.  J.  Davis:  Drei  Fälle  von  Syphilis  in  einer  Familie,  durch 
orale  Infection  verbreitet. 

Ein  Mädchen  überti'ug  die  Erkrankung  auf  die  Qrossmutter,  diese  auf  ihre 
Tochter.  Letztere  zeigte  einen  Frimäraffect  im  Vestibulum  nasi.  D.  hat  erfahren, 
dass  es  in  Südafrika  nichts  Ungewöhnliches  ist,  dass  die  Syphilis  sich  unter  den 
Mitgliedern  einer  Familie  verbreitet,  ohne  dass  ein  Primarafifect  aufzufinden  ist. 

Donelan  spricht  von  den  Schankem  der  Zunge. 

Paterson:  1.  Angelbaken  aus  dem  Oesophagus  entfernt. 
Der  Fall  betraf  einen  13  jährigen  Jungen.    Unter  Leitung  eines  Oesopfaagus- 
rohres  konnte  der  Fremdkörper  leicht  entfernt  werden. 

2.  Zahnplatte  aus  dem  Oesophagus  entfernt. 

Nachdem  der  Sitz  des  Fremdkörpers  mit  dem  Skiagramm  festgestellt  war. 
.wurde  er  leicht  mit  dem  Oesophagoskop  entfernt. 

3.  Lähmung  des  linken  Recurrens  und  des  weichen  Gaumens 
mit  gleichzeitiger  Mittelohrerkrankung  und  Facialislähmung  aaf 
derselben  Seite. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  legten  die  Vermuthung  einer  ma- 
lignen Erkrankung  dieses  Organs  nahe. 

Pegler:  Doppelseitige  Ulceration  des  hinteren  Absohnittes  der 
'Stimmlippen  bei  einem  Mann. 

Grant  und  der  Vorsitzende  halten  es  für  Paohydermie. 

Peters:  Eine  neue  Nasehsäge. 

Tilley:  Vier  Fälle  von  chronischem  Nasenhöhlenempyem,  ope- 
rirt  mittels  einer  vereinfachton  Killian'schen  Operation,  wobei  der 
goden  der  Höhle  intaot  bleibt. 

In  einem  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Fronto-Ethmoidalempyem  bei  einem 
9Jäbrigen  Kinde. 

Grant  hat  gleichfalls  versucht,  den  Boden  der  Höhle  intaot  zu  lassen,  und 
zwar  mit  Erfolg. 

Scanes  Spicer  betont  die  günstigen  Resultate,  die  durch  frühzeitige  Ope- 
rationen erzielt  werden. 

Stuart  Low  bespricht  die  guten  kosmetischen  Resultate  nach  Killian^- 
scher  Operation. 

Clayton  Fox:  Fall  von  Tuberculose  des  Velum,  Pharynx  und 
der  Epiglottis. 

Charles  Parker:  Schwellung  in  der  vorderen  Commissur  der 
Stimmlippen,  die  etwas  Dyspnoe  verursacht,  nebst  Deformität  der 
Epiglottis  und  indurirter  Schwellung  an  den  Ohren. 

Im  Anschluss  an  eine  Erkältung  waren  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die 
Ohren  sehr  schmerzhaft  geworden  und  die  Ohrläppchen  waren  erheblich  ver- 
grössert  und  knochenhart. 
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Vor  2  Monaten  war  Husten  eingetreten.  Es  bestand  im  Kehlkopf  eine 
Knorpelverdickang  and  unterhalb  der  Glottis  sah  man  eine  rothe  Schwellung;  die 
ersten  Tracheairinge  fühlten  sich  gleichfalls  sehr  hart  und  verdickt  an. 

Davis  findet  im  Gesicht  und  an  der  Haut  der  Hände  Veränderungen,  die 
für  Lepra  sprechen. 

Dundas  Grant:  Papillomatöse  Geschwulst  des  Kehlkopfs,  wahr- 
scheinlich Epitheliom. 

Die  Geschwulst  ragt  über  das  Vestibulum  hinaus;  es  bestand  Fixation  eines 
Stimmbandes  und  Drüsenschwellung  aussen  am  Halse. 

Wyatt  Wingrave  beschreibt  den  histologischen  Befund,  der  von  dem  bei 
typischem  Papillom  abwich  und  auch  keine  sicheren  Kriterien  für  Epitheliom 
aufwies. 

Butlin  und  Robinson  halten  den  Tumor  für  bösartig  und  inoperabel. 

Dundas  Grant:  Epitheliom  des  Gaumens  bei  einem  60jährigen 
M  a-n  n  e. 

Es  handelt  sich  um  ein  Geschwur  von  der  Grösse  eines  Schillings  mit  har- 
ten Rändern.  Unterhalb  des  oberen  Endes  des  Sternocleidomastoideus  fühlte  man 
ein  Drüsen  packet.    G.  räth  zur  Operation. 

St.  Gl air  Thomson  hält  den  Fall  für  inoperabel.  . 

Der  Vorsitzende  räth,  zuerst  die  Drüsen  zu  entfernen  und  erst  nachher, 
.wenn  diese  Operation  gut  vertragen  wird,  zur  Operation  der  Gaumengeschwulst 
zu  schreiten. 

Tilley:  Mycosis  des  weichen  Gaumens. 

Eine  Stelle  der  entzündeten  Gaumengeschwulst  dicht  über  der  rechten  Ton- 
sille ws^r  mit  hanf  körn  grossen  Pusteln  besetzt.  Die  Affection  bestand  7  Monate. 
Keine  Anzeichen  von  Tuberculose  oder  Syphilis. 

Der  Vorsitzende  hält  die  Erkrankung  für  Leukoplakie  syphilitischen  Ur- 
sprungs. Er  räth  zur  Entfernung  wegen  der  Gefahr,  dass  auf  dem  Boden  dieser 
Affection  sich  eine  maligne  Erkrankung  bildet. 

Stuart  Low  fühlt  etwas  Induration  und  diagnosticirt  Epitheliom. 

Sitzung  vom  1.  Juni  1906. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

Scanes  Spicer:  Fall  von  inoperablem  Carcinom  des  Pharynx, 
derZunge  und  Cervicaldrüsen;  erhebliche  Besserung  nach  lOwöchi- 
ger  Behandlung  mit  einer  bakteriellen  Vaccine  von  Microcooous 
neoformans. 

Es  handelte  sich  um  eine  ausgedehnte  geschwürig  zerfallene  Geschwulst. 
Während  der  ersten  6  Wochen  der  Behandlung  trat  erhebliche  Besserung  ein.  Die 
Geschwulstmassen  haben  an  Grösse  abgenommen,  der  Foetor  ist  verschwunden, 
die  Ulceration  hat  sich  verkleinert,  die  Zunge  kann  jetzt  vorgestreckt  werden  und 
die  Cervicaldrüsen  sind  erheblich  zurückgegangen. 

Der  Vorsitzende  äussert  sein  Erstaunen  über  das  reine  Aussehen  und  die 
Geruchlosigkeit  des  Geschwürs. 

A.  E.  Wright  bespricht  die  Arbeit  Doyen^s   über  den  Microcoocus  neo- 

30* 
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formans  und  besonders  die  difTereDtielleo  Merkmale  desselben  gegenüber  dem 
StaphylococcQs,  mit  dem  er  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Er  bat  besonders  Unter- 
suchungen über  den  opsonischen  Index  bei  Trägern  maligner  Erkrankungen  in 
Bezug  auf  jenen  Microooccus  angestellt.  Er  hat  gefunden,  dass  der  opsonische 
Index  niedriger,  bisweilen  auch  höher  als  in  der  Norm  ist,  dass  er  in  einigen 
Fällen  sich  in  constanter  Fluctuation  be6ndet,  wie  das  in  Fällen  von  bakterieller 
Infection  der  Fall  ist,  die  mit  constitutionellen  Störungen  verbunden  ist,  und  dass 
man  in  einigen  Fällen  Phagocytose  erzielt,  wenn  man  das  Serum  10  Minuten  lang 
auf  60^  C.  erwärmt. 

Der  vorgestellte  Fall  ist  einer  von  denen,  bei  welchen  die  Impfung  mit  ste- 
rilisirten  Culturen  von  M.  neoformans  versucht  wurde. 

Barwell:  Infiltration  des  linken  Stimmbandes. 

In  der  Discussion  als  wahrscheinliche  Tuberculose  bezeichnet. 

Bond:  Tumor  des  Gaumens  von  20jähriger  Dauer  bei  einer 
65jährigen  Frau. 

Acht  Jahre  nach  der  Entfernung  trat  Recidiv  ein;  das  Aussehen  ist  das 
einer  bösartigen  Geschwulst. 

Der  Vorsitzende  diagnosticirt  Sarkom. 

E.  H.  Peters:  1.  Epitheliom  der  Tonsillen. 

55  jähriger  Mann  im  Juli  1905  operirt;  kein  Recidiv.  Die  Operation  bestand 
in:  a)  Ligatur  der  Carotis  externa  und  Entfernung  der  gesunden  Drüsen;  b)  In- 
jection  von  Antistreptokokkenserum,  Spaltung  der  Wange,  Laryngotomie,  Ent- 
fernung der  erkrankten  Tonsille,  Gaumenbögen,  eines  Theiles  des  Pharynx.  Naht 
der  Schleimhaut. 

2.  Funotionello  Aphonie  bei  einem  Soldaten  nach  Fieber. 

3.  Chronische  Ostitis  des  Stirnbeins  mit  chronischem  Empyem. 

Bei  dem  alten  Empyem  bildete  sich  auf  der  rechten  Seite  ein  Abscess.  Es 
wurde  auf  dieser  Seite  keine  Stirnhöhle  gefunden,  doch  wurde  ein  Stück  weicher 
Diploe  entfernt. 

Stuart  Low:  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  Cadaver- 
stellung, wahrscheinlich  infolge  von  Verwachsungen  in  der  Um* 
gebung  des  N.  recurrens. 

Es  hatte  früher  Rheumatismus  bestanden  und  es  fanden  sich  Zeichen  einer 
alten  Pericarditis  und  pericardiale  Verwachsungen  waren  wahrscheinlich  die  Ur- 
sache des  Zustandes. 

Davis  meint,  das  Skiagramm  zeige  eine  Dilatation  des  linken  Herzohrs. 
Obwohl  pericarditisohe  Verwachsungen  häufig  sind,  hat  er  sie  niemals  eine  Re- 
currenslähmung  verursachen  sehen. 

Barwell  ist  derselben  Ansicht.  E.  B.  Waggett. 


Druck  Ton  L.  Scbamaoher  in  Berlin  N.  8i. 
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I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals,  Medicamente. 
1)  Killlan  (Freibarg  im  Breisgau).   Die  Snuidlageii  der  taedemen  BUiio-Laryii- 

gelefie.  (B.  Fränkel  [Berlin]  zu  seinem  70.  Geburtstage  gewidmet.)  Berlin, 
klin.  Wochefischr.    No.  47.    1906. 

Der  Ueberblick  über  die  Grundlagen  der  modernen  Rhino-Laryngologie  offen- 
bart, welch  grosse  Fortschritte  in  den  letzten  Jahrzehnten  unsere  Specialwissen- 
schaft gezeitigt  hat;  er  zeigt  die  Mannigfaltigkeit  und  ungewöhnliche  Ausdehnung, 
die  unser  Fach  genommen  hat. 

Umsomehr  sind  derartige  Ueberblicke  gerechtfertigt.  Nur  auf  der  Basis 
gegenseitiger  Würdigung  und  gerechter  Beschränkung  entfaltet  sich  überall  ein 
reges,  wissenschaftliches  Leben,  welches  der  durch  die  Speoialisirung  herbei- 
geführten und  immerfort  beklagten  Zersplitterung  der  Medicin  entgegenarbeitet. 

Der  Autor  untersucht  die  allgemeinen  Grundlagen  der  modernen  Rhino- 
Laryngologie,  indem  er  sich  auslässt  über  die  historische  Entwickelung  und  Ab- 
grenzung der  modernen  Rhino-Laryngologie,  über  die  endoskopischen  Methoden 
als  Grundlagen  der  modernen  Rhino-Laryngologie  und  über  die  allgemeinen  ana- 
tomisch-physiologischen und  klinischen  Grundlagen. 

Dann  streift  der  Verf.  die  speciellen  Grundlagen  der  modernen  Rhino-Laryn- 
gologie, die  darin  beruhen,  dass  jeder  einzelne  kleinste  Abschnitt  der  Athmungs- 
und  Speisewege  anatomisch,  physiologisch,  klinisch  und  damit  auch  in  diagnosti- 
scher, prognostischer  und  localtherapeutischer  Hinsicht  seine  Besonderheiten 
aufweist. 

Zuletzt  werden  die  wichtigen  Grenzgebiete  der  Rhino-Laryngologie  be- 
sprochen. ALBANÜ8  (ZARNIKO). 

2)    Pollack  (Stettin).    FaU   VOn  BlilllialB.    Berlin,   klin.    Woehenachr.    No.  12. 
Vereinaheilage.    1906, 

Vortr.  stellt  einen  Mann  mit  Blähhals  vor,  bei  welchem  es  sich  nach  dem 
Ergebniss  der  Probepunction  um  venöse  Stauungsvorgänge  handelt. 

ALBANUS  (ZABNIKO). 
Jahrg.  XXin.  3]^ 
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3)  Mkikö.   Fall  T§i  trauiattsclem  Halsdefeet.    Orvosi  HetUap,  No.  lo.  1907. 

Bei  dem  Kranken  bestand  ein  Defect  des  Rachens,  durch  einen  Schnitt 
durch  die  Membrana  hyo-thyi'eoidea  verursacht.  Nach  Auffrischen  und  breitem 
Abpräpariren  der  Wundränder  wurden  dieselben  in  der  Mittellinie  in  zwei  Etappen 
vernäht.  ^.  xavratil. 

4)  Canalejo  (Madrid).    Hallflstol.    (Fistula  del  eiiello.)    Sigto  medico.   Mai  1907. 

Pistelgang  in  der  rechten  Regio  latero-hyoidea  mit  einem  tiefen  seitlichen 
Betropharyngealabscess  communicirend ;  derselbe  ist  die  Folge  einer  Strepto- 
kokkenaffection  der  transversalen  Apophyse  des  ersten  Halswirbels.  Infolge 
schwerer  Xnfection  tritt  der  Tod  ein.  tapia. 

5)  Xartiiscelli  und  Yitto-MaBseL   Bedeatnng  der  Thynas  bei  der  Eatitehiuig 

dea  iTiCdena.    (bapertania  del  Une  nelia  geneai  del  Bizedena.)    Arch. 

Ital,  dt  Otologia  etc.    XVIIL    No.  3.    1907. 

Nach  der  Entfernung  der  Thymusdrüse  entstand  bei  den  als  Yersuchstbieren 
dienenden  Hunden  ein  Zustand,  der  mit  dem  Myxödem  Aehnlichkeit  hatte;  die 
Thiere  verloren  die  Haare,  die  Haut  bekam  ein  gelatinöses  Aussehen.  Bei  der 
Autopsie  fand  man,  dass  in  den  Schilddrüsen  die  Drusensubstanz  zu  Grunde  ge- 
gangen war  und  statt  dessen  eine  Ansammlung  colloider  Substanz  bestand.  Eines 
•  der  Controlthiere  erkrankte  spontan  unter  denselben  Erscheinungen,  die  bei  den 
mit  Exstirpation  der  Thymus  operirten  Thieren  beobachtet  worden  waren,  und 
starb.  Man  fand  bei  der  Seotion  eine  schleimige  Degeneration  der  Haut  und  des 
Daimes,  Blutergüsse  in  der  Lunge  und  Nekrose  des  Nierenepithels.  An  Stelle  der 
Thymus  fand  man  eine  gelatinöse  Masse,  die  Schilddrüse  war  ganz  klein.,  Verf. 
schliesst,  dass  Fehlen  oder  Entfernung  der  Thymus  Veränderungen  hervorrufen, 
die  denen  beim  Myxödem  ähnlich  sind  und  dass  die  Thymusdrüse  eine  der  Schild- 
drüse fast  gleiche  Function  hat.  finder- 

€)  Ph«  Stölir«    Seber  die  TbyBIia,    Sonderbencht  d.  physiol.'med.  GeatOsd^.  m 
WürAurg  1905.    S.  51. 

Die  Thymus  ist  histologisch  ein  epitheliales  Organ,  keine  LeukocytenqueUe. 
Die  Leukocyten  sind  nicht  entodermalen  Ursprungs.  j.  ratzbnstein. 

7)  Heryng  (Warschau).   Ueber  nene  iBhalaUoumeOieden  und  aeae  labalatieBa- 

apparate.    BerUn.  Uin.  Wochenachr.    No.  11  u.  12.    1906. 

Verf.  theilt  die, Inhalationsapparate  ein  in:  1.  Apparate  für  kühle  Inhalatio- 
nen (Sales-Giron,  Bergson,  Richardson  und  Heyer);  2.  Apparate  far 
warme  Inhalationen  (Siegle)  und  seine  Modificationen  (Oertel,  Heyer  u.  s.  w.); 
3.  Apparate  für  heisse  Inhalationen  (Jahr  und  Bulling).  Da  in  der  Trachea  eine 
Temperatur  von  36,2—37^  herrscht,  condensiren  sich  hier  schon  kühlere  zer- 
stäubte Flüssigkeiten.  Nur  eine  wärmere  Lösung  dringt  bis  in  die  Lunge  und 
Lungenspitzen,  wie  Versuche  an  Hunden  zeigten.  Die  meisten  Apparate  haben  zn 
niedrige  Spraytemperatur,  keine  genaue  Temperaturregnlirung  und  vermögen  nicht 
antiseptische  und  balsamische  Mittel  in  ein  gasförmiges  Gemisch  überzuführen 
Diese  Mängel   veranlassten  Verf.    vier  Typen   von  Inhalationsapparaten  zu   con- 
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strairen,   deren  technische  Einzelheiten  an  der  Hand   der   beigefugten  Bilder  im 
Original  nachgesehen  werden  müssen: 

1.  Vorrichtung  zur  Regulirang  des  kalten  Sprajrs  in  den  Gren- 
zen Ton  15— 30^  C.  mittels  eines  tulpenförmigen  Thermoregnlators, 
der  auf  dem  Ansatz  eines  Richardson 'sehen  Zerstäubers  verschiebbar  angebracht 
ist  und  je  nach  seiner  Einstellung  auf  die  empirisch  gefundene  Skala  die  ent- 
sprechende Temperatur  der  vorher  auf  65^  anzuwärmende  Flüssigkeit  giebt. 

2.  Thermoregalatur  für  Dampfinhalationsapparate,  ohne  Ther- 
mometer, mit  einer  einstellbaren  Skala  von  35—65^  C.  Durch  eine  ver- 
stellbare Verkleinerung  des  Diameters  des  Ansatzrohres  wird  eine  Steigerang  der 
Temperatur  des  Sprays  bewirkt.  Das  Ansatzrohr  —  Mundstück  des  Siegle 'sehen 
Apparates  —  hat  Sptayform;  an  der  tiefsten  Aasbiegung  ist  eine  Oeffnung  zum 
Abfluss  des  Condenswassers  angebracht.  Vorzag:  auch  bei  kühler  Witterung 
heisse  Inhalationen  möglich,  da  am  Schiasse  zur  Abhärtung  eine  kühlere  Inhala- 
tion vorgenommen  werden  kann. 

3.  Thermoaccamalator  zar  Vergasung  schwerflüchtiger,  heil- 
kräftiger Stoffe  (Spray röhr).  Dieselben  müssen  erst  durch  Erwärmung  und 
Mischung  mit  Luft  and  Wasserdampf  respirabel  gemacht  werden.  Durch  Ver- 
flüssigung des  Dampfes  schafft  der  Thermoaccumulator  die  nöthige  Wärmequelle. 

4.  Inhalationsapparat  für  allgemeine  Säle  mit  Thermoregu- 
lator  resp.  Thermoaccumulator. 

Empfehlung  der  Inhalationstherapie  für  ausgewählte  Fälle  von  Lungen- 

phthise.  .^  ALBAMÜ8  (ZARNIKO). 

8)  Biilliikg  (Bad  Reichenhall).   Uibor  nono  bilialatioiSBetliodeii  md  nrao  b- 

kalattMiappanli.    BärUn,  kUn,  Wodiensckr.    No.  20.    1906, 

Verf.  richtet  sich  gegen  die  Ausführungen  Heryng's,  die  dieser  gelegent- 
lich eines  Aufsatzes  über 'Inhalationsmethoden  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  11 
und  12,  1906)  gegen  seinen  Inhalationsapparat  Thermo variator  erhebt. 

ALBANU8  (ZARNIKO). 

9)  Heryng  (Warschau).   Erwidenmg  auf  den  Artikel  Dr.  Bnlllng's  „Deber  nene 
takalaUoBsmetheden  und  neoe  InhalaUeiuapparate".   Beri.  klin,  Wochenschr. 

No.  30.    1906, 

Polemischer  Artikel.  ALijAarus  (ZARiaKo> 

10)  Stemmler  (Bad  Ems).   Ueber  den  Wertk  der  Inhalatton  frei  lenttnbter 
Fllbislgkeit  bei  der  Bekandlnng  des  ebrenlacken  Broncblalkahrrki.   B&riin&r 

klin.  Wochenschr.    Nö.  25.    1906, 

Vortrag  zam27.Balneologen-Congr6ss.  Vortr.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
„1.  Das  Experiment  am  Thier  hat  erwiesen,  dass  frei  zerstäubte  Flüssigkeit  bis 
in  die  Bronchien,  Bronchiolen  und  Alveolen  eindringt,  und  zwar  in  hinreichender 
Masse,  am  eine  Heilwirkung  auf  die  Schleimhäute  erzielen  zu  können.  2.  Die 
praotisohe  Erfahrung  hat  an  einem  ausreichenden  Kranken material  festgestellt, 
dass  der  chronische  Bronchial tatarrh  in  vorzüglicher  Weise  dorch  die  Inhalation 
frei  zerstäubter  Flüssigkeit  beeinflusst  wird.    3.  Dieser  günstige  Einftuss   beruht 

81* 
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in  der  Hauptsache  auf  einer  Verminderung  und  Hebung  der  Secretionsstörung  der 
Respirationsschleimliaut."  albanüs  (zabniko), 

1 1)  Braun  (Leipzig).   Die  Ldf  tangMi  und  fironiai  der  LtcalaBisthegio.  Devtsche 

med.  Wochmschr,    No.  1.    1906, 

Der  duroh  seipe  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Looalanästhesie,  insbesondere 
durch  sein  Handbuch  über  diesen  Gegenstand  (Leipzig  1905)  rühmlichst  bekannte 
Verfasser  bespricht  in  grossen  Zügen  die  Principien  der  Localanästhesie  und  ihre 
Anwendung  in  den  verschiedenen  Körperregionen.  Für  die  Leser  dieses  Central- 
blatts  wäre  die  Arbeit  auch  dann  lesenswerth,  wenn  nicht  besondere  Bemerkungen 
der  Rhino-  und  Laryngologie  und  den  äusseren  Halsoperationen  (Tracheotomie, 
Strumectomie)  gewidmet  wären.  zarniko. 

12)  Finder  (Berlin).   Oebor  Alypbi  in  der  rliiao-laryiif  ologisdiei  Praxia.   BerL 

klin,  Wochmschr.    No.  5.    1906. 

Nach  allgemeinen  Ausführungen  über  Cocain  und  Stovain  erörtert  Verf.  die 
Vorzüge  und  Eigenschaften  des  Alypins:  chemisch  ist  Alypin  eine  neutral  reagi- 
rende  Lösung.  2— 3  mal  weniger  giftig  als  Cocain.  Sterilisirbar.  Im  Gegensatz 
zum  Cocain  vasodilatatorische  Wirkung  neben  der  anästhesirenden.  Combination 
mit  Adrenalin  zur  Anämisirung  des  Gewebes  gut  ausführbar  mit  Steigerung  der 
anästhesirenden  Wirkung.  Verf.  bepinselt  die  Nasenschleimhaut  mit  20  proc. 
Lösung  einmal.  Submucös  wird  eine  Iproc.  Lösung  mit  Adrenalin  benutzt.  Vor 
allem  war  Verf.  sehr  zufrieden  mit  der  Anwendung  des  Alypins  bei  endolaiyn- 
gealen  Operationen.  albanüs  (zarniko). 

13)  Oonsteen  und  Lafay  (Paris).  Die  mit  Adrenalin  1 :  1000  yeniebte  Beaaln'- 
scke  liBChiing  all  AnaegtUeo-Haemostyptieam  in  der  Oto-RUno-Laryngalogia. 
(La  mixtnre  de  Bonain  adrenalinie  an  1/1000  cemiie  anesMsiqne  Unoatatiqae 

an  OtO-rhinO-lanmgOlOgie.)    La  CUnique.    5.  Juli  1907. 

Zu  der  Henthol-Cocain-Carbolmischung,  die  zur  Anästhesirung  des  Trommel- 
fells angewandt  wird,  haben  Verff.  das  Adrenalin  zugesetzt  und  yon  diesem 
Anaestheticum  bei  den  meisten  kleineren  oto-rhino-laryngologischen  Eingriffen  Ge- 
brauch gemacht.  gontibr  de  u  rochb. 

14)  Flocre  (Paris).  CUeretott  ala  Laealanaestkettemn  in  der  Laryncalagia. 
(Dn  cUoratone  camme  anaathiaiqna  lacal  an  laryngalagia.)    Fresst  m6äicaie, 

No.  58.    20.  Jmü  1907. 

Insufflationen  des  reinen  Pulvers  oder  von  Dämpfen  wirken  in  Fällen  spon- 
taner Schmerzen  im  Bereich  der  Schleimhaut,  besonders  bei  Dysphagie  infolge 
.Larynxtuberculose,  sicher  anästhesirend.  gontier  de  u  röche. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  Hnmbl^.  laaanvaratapfongan.  Diagnastik  mit  daia  Laraayai'ackan  Rkba«* 
matar.    (Obatmcttaas  nasalas  diagnaatiqnian  par  la  rUnaaMra  da  Lannayai.) 

AnnalcB  et  BuÜetin  de  la  Soc.  de  M^d.  d^Anvera.    Mai  1906. 

H.  bespricht  zuerst  die  Rhinometrie  im  Allgemeinen:   die   qualitative  and 
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qaantitatire ;  von  letzterer  die  directe  und  indirecte  Rhinometrie  mit  Angabe  der 
Technik  vermittelst  des  Glatzel 'sehen  Spiegels,  worauf  er  2  Fälle  anführt,  bei 
welchen  ihm  die  Rhinometrie  einen  deutlichen  Nachweis  der  Nasenobstruction 
geliefert  hat.  ba.yer. 

16)  Harry  C.  PariLen  iign*  ud  iUgemeiiuiymptoiie  bei  laseiTentopfimgoii. 
Ifrickt  Ibor  •Iboi  ng^wSludicheii  Fall.  (The  eeilar  eid  geienl  lymptemB 
in  nasal  ebatrnetteu.   The  repert  ef  ai  unaaal  eaae.)   Boston  Medicai  and 

Surgical  Journal.    14.  März  1907. 

Patient  litt  Jahre  lang  an  Augenbesoh werden;  die  Entfernung  der  hypertro- 
phirten  mittleren  Muschel  heilte  ihn.  s^il  mayer. 

17)  Fvrgow.  Der  Unlnaa  der  Dadarehflnglgkeit  der  lue  avf  die  tägliche 
nriameige.  (Wlijaiie  aeprechediiieati  neaa  na  avtetaehiieje  wldeleaji  BetachL) 

MMh,  der  Bazan.  Klinik.    Bd.  1.    S.  340. 

F.  bestimmte  bei  zwei  Polypenkranken  die  tägliche  Urinmenge  vor  und  nach 
der  Entfernung  der  Polypen.  In  dem  einen  Falle  fiel  die  Urinmenge  nach  der 
Entfernung  von  2250  auf  1300  und  im  anderen  von  1420  auf  900  ccm. 

P.  HELLAT. 

18)  Gtblj  PEstrange  (Queensland).    tatenütHrende  laaeiveratepfug.   (Mer- 

Blitteit  lUal  ebatracttea.)  Australasian  Medicai  QazetU.  20.  October  1906. 
Vf.  unterscheidet  zwischen  einer  vasemotorischen  und  einer  mechanischen 
intermittir enden  Verstopfung;  die  erstere  ist  eine  Neurose,  bei  der  letzteren  kommt 
eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  des  Gefasssystems  hinzu.  Sie  zeigt  sich 
nur  Nachts,  wenn  der  Patient  schläft;  bei  der  Untersuchung  am  Tage  kann  die 
Nase  völlig  normal  erscheinen.  Welche  Methoden  der  Verf.  zur  Beseitigung  dieses 
Zustandes  anwendet,  sagt  er  nicht.  a.  j.  brady. 

19)  w<  P.  Porcher.  BnMadliehe  laaenYeratepfoBg  ala  äUelegiacher  Factor 
bei  der  Enengaag  dea  Spntama.   (lalaiimatery  naaal  ebatamcUea  aa  an  aeUe- 

lOgiC   (acter  in  the   prodoeUOB   ef   apnta.)    Journal  South  Carolina  Medicai 

Association.    November  1906. 

Entzündliche  Nasenverstopfung  ist  eine  sehr  häufige  Quelle  für  profuse 
Exspectoration ;  besonders  muss  man  daran  denken,  dass  das  Nasenrachensekret 
in  den  Larynx  herabfliesst  und  dann  ausgehustet  wird.  lbfferts. 

20)  Williams  P.  Watson  (Bristol).  Wiese  hemmt  maagelhatte  laaenathmnng 
Wachathom  and  Katwichelng?   (Why  defecUYC  aaaal  reapiraUen  impedea 

grewth  aad  develepmeat.)  Bristol  Medico-Chirurffical  Journal  p.  17.  1906. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  mechanische  Einfluss  der  Nasenobstruction 
oft  übertrieben  wird  und  dass  man  wichtige  physiologische  Factoren  übersieht. 
Von  diesen  kommt  am  meisten  in  Betracht  die  Beeinträchtigung  des  Einflusses, 
den  normalerweise  das  Athmungscentrum  auf  den  Gewebsmetabolismus  hat.  Verf. 
legt  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Beseitigung  des  Athmungshindemisses  ergänzt 
wird  durch  Athomübungen  und  andere  hygienische  Maassnahmen. 

JAMSS  DONBLAN. 
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21)  W.  ParBoiis.    Der  HilliiBS  der  laseHTerstopfmi  a«f  die  SeilekMeni. 
(The  lilneneo  of  lasal  •bitraction  ra  Oia  foni  §f  Uie  face.)   Laned. 

30.  September  1905, 

Bei  der  Yornsitzenden  Verstopfung;  ist  der  Oberkiefer  hocbgewölbt  und  eng, 
er  ist  aach  verkürzt  und  der  vordere  Theil  unentwickelt.  In  Fällen  tiefsitzender 
Verstopfung  ist  der  Nasenrücken  abgeflacht.  Beide  Arten  der  Verstopfung  sind 
oft  gleichzeitig  vorhanden.  adolph  bronker. 

22)  Bogaslowsky.   Angeberene  Verwaekanngen  der  laae  nnd  ihre  Wirfcnng  a«f 
die  Oenlgnratten  dea  Seaiclitea.     (WroaUenniia  aaraacktaehnija  noaa  i 

Wlijanin  na  kenügnrattjn  Uta.)    MUth.  der  Eatan.  Klinik.    Bd.  l.    8.  253. 

Eine  kritische  Arbeit,  wobei  die  ganze  Literatur  dieser  Frage  sorgfaltig 
stndirt  und  das  Facit  nach  ausgiebiger  Beleuchtung  der  mit  diesem  Gegenstande 
zusammenhängenden  Theorien  und  Anschauungen  gezogen  wird.  —  Im  Anhange 
werden  kurz  die  nöthigen  Angaben  jedes  einzelnen  Falles  angeführt. 

Das  R^sum^  der  Arbeit  ist  folgendes: 

1.  Die  Theorie  von  Körner  betr.  die  Abhängigkeit  des  hohen  Gaumens 
vom  Nasenverschluss  muss  bestätigt  werden. 

2.  Die  Meinung  Siebenm  an  ns  von  dem  Zusammenhang  des  hohen  Gaumens 
mit  Leptoprosopie  muss  zunächst  als  unbewiesen  betrachtet  werden. 

3.  Mit  hohem  Gaumen  sind  eng  verknüpft  Septumverbiegungen  nnd  Unregel- 
mässigkeiten des  Alveolarrandes  und  der  Zähne. 

4.  Septumverbiegung  bei  einseitiger  Atresie  befindet  sich  auf  der  ge- 
schlossenen Seite. 

5.  Die  Theorie  von  Ziem,  betreffend  die  Einwirkung  einseitigen  Ver- 
schlusses der  Nase  auf  Asymmetrie  des  Gesichts,  kann  man  nicht  von  der  Hand 
weisen. 

6.  Der  typische  Gesichtsausdruck  bei  der  Atresie  hängt  nicht  von  den 
Adenoiden  sondern  von  der  Atresie  ab.  p.  hbli«at. 

23)  Parcy  Fridenberg.  laaenveratopfmic  ala  Draache  von  KmUmikgaaUmngen. 
(laaal  ebatmctten  aa  a  canae  ef  diaerdera  ef  nniritlen.)   N.  T.  Medieai 

Journal.    22.  Aprü  1905. 

F.  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  der  Geruch  für  das  Schmecken  und  den 
Appetit  hat.  Anorexie  kann  bisweilen  allein  auf  mangelnder  Lnftpassage  durch 
die  Nase  beruhen.  Ein  wichtiger  Factor  beim  Zustandekommen  der  Verdaanngs- 
störungen  ist  auch  die  Ansammlung  des  Sekrets  im  Nasenraohen,  der  dann  ver- 
schluckt wird.  LEFFE1T6. 

24)  Walker  Downie.   Ein  Fall  Yen  laaenveratepinng  ana  nngewthalieker  Vr- 
aacbe.    (A  eaae  ef  naaal  ebatmeUen  frem  an  nnnanal  eanae.)    LanceL 

11.  November  1905. 

Das  Nasenseptum  fehlte;  der  freie  Rand  des  weichen  Gaumen  und  die  Uvula 
waren  durch  Narbengewebe  nach  oben  gezogen.  adolph  bkoknbb. 
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25)  J.  8.  Waliace.   laseBTontopfug  xmt  IindaUiiiuig.   dual  •kstractton 

aal  nentll  broafhing.)    N.  Y.  Medical  Record,    8.  Äprü  1905. 

Die  Behandlnng  der  Mundathmnng  soll  pari  passu  geschehen  mit  der  Be- 
handlung der  Zähne  und  des  Gaumens  seitens  eines  Zahnarztes.  Verf.  wendet 
sich  dagegen,  dass  man  Kinder  ausschliesslich  mit  in  Milch  geweichten  Speisen 
ernährt;  dadurch  sollen,  ausser  anderen  Störungen,  Zahnkrankheiten  entstehen, 
die  weiter  zu  adenoiden  Vegetationen  etc.  führen  (!).  lefferts. 

26)  Kapp  (Berlin),   Zar  Bokaoflaiig  der  laaenrMho  irittola  dea  gahrinlidien 

Streaoa.     Berlin,  klin.  Wochmschr.    No.  37.    1906. 

Für  Fälle  leichter  gleichmassiger  Nasenröthung  ohne  einzeln  makroskopisch 
sichtbare  Blutgefässe  empfiehlt  Verf.  Behandlung  mit  galvanischem  Strom  von 
einer  Stärke  von  2 — 4  Milliamperes.  Von  der  Firma  Reiniger,  Qebbert  und 
Schall  (Erlangen)  Hess  Verf.  eine  auf  gekreuzter  isolirter  Gabel  sitzende  Doppel- 
elektrode anfertigen,  deren  beide  Elektroden  sich,  an  die  Nasenseiten  anlegen 
lassen  und  dort  durch  Federdruck  selbst  halten.  So  lässt  sich  bequem  der  Strom 
je  ca.  5  Minuten  lang  in  einer  Richtung  durchschicken. 

Von  37  behandelten  Fällen  von  diffuser  Nasenröthe  versagten  -nur  zwei. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

27)  Laboarand.    Behaadlang  do8  BUnophym.   (Traltomoat  da  rUBephymo.) 

La  ainique.    12.  Februar  1907. 

Verf.  empfiehlt  Massage  mit  Schwefelpaste,  Anwendung  des  Galvanokauters, 
von  Scarificationen,  und  Gombination  dieser  Mittel.  a.  carta2. 

28)  H,  Barger  (Amsterdam).    Blae  artUcielle  „Deraeidkyate".    (Eea  kaaat- 

mattge  denaoldkyate.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Qeneesk.    27.    No.  4.    1906. 

Der  30jährige  Patient  wünscht  Nasenverschönerung.  Im  10.  Jahre  ist  er 
auf  die  Nase  gefallen.  Nachher  sank  der  Nasenrücken  allmählich  ein.  Vor 
4  Jahren  Nasenplastik  mittelst  eines  Lappens  aus  der  Stirn.  Schnelle  Heilung 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  zwischen  den  Augen,  wo  es  noch  lange  eiterte 
und  die  Genesung  erst  sehr  langsam  eintrat.  Dann  entwickelte  sich  eine 
Schwellung  zwischen  den  Augen,  bis  zu  einem  ganz  entstellenden  Umfang, 
welche  schliesslich  am  rechten  inneren  Augenwinkel  platzte.  Es  spritzte  weisser 
„Eiter"  heraus,  worauf  die  Schwellung  grösstentheils  verschwunden  war.  Sie 
bildete  sich  allmählich  wieder,  bis  nach  mehreren  Wochen  die  Spannung  so 
störend  wurde,  dass  Fat.  selbst  an  derselben  Stelle  am  rechten  Augenwinkel  mit 
einer  Nadel  die  Haut  perforirte  und  die  Geschwulst  sich  entleerte.  Dieses  Spiel 
wiederholte  sich  alle  6  Wochen. 

Zwischen  den  Augen  sitzt  eine  weiche  Schwellung;  nahe  am  rechten  inneren 
Augenwinkel  ist  die  Haut  über  derselben  roth  und  dünn,  sonst  normßrl.  Unterhalb 
der  Schwellung  sieht  die  Nase  eingesunken  aus.  Die  ganze  Tasche  wird  subcutan 
exstirpirt  und  das  rothe  Hautstück  rechts  mit  weggenommen.  Heilung  per  primam. 
Kosmetischer  Effect  ganz  zufriedenstellend.  Die  Nase  ist  etwas  eingesunken  und 
ein  wenig  schief,  der  Fat.  aber  mit  dem  Zustand  zufrieden.  Die  Wand  der  Tasche 
besteht  hauptsächlich  aus  Bindegewebe,  an  einigen  Stellen  ist  sie  mit  verändertem 
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Plattenepithel  bekleidet.  Sie  enthält  eine  grosse  Anzahl  acinöse  Drüsen  und 
vereinzelte  Haare.  Makroskopisch  sind  keine  Haare  sichtbar,  und  ist  die  ganze 
Wand  weiss  und  glatt.  Weil  diese  Cyste  „besteht  aus  Gewebsbildangen,  welche 
an  der  betreffenden  Stelle  normaliter  nicht  vorkommen^  (^teratoide  Gyste^),  und 
zwar  aus  ectodermalen  Gebilden,  könnte  man  sie  s.v.v.  eine  künstliche  Dermoid- 
Cyste  nennen.  Auf  Ai^rage  meldete  der  frühere  Operateur,  er  habe  durchaus 
nach  König  (Lehrbuch  der  Chirurgie,  5.  Aufl.,  1889,  S.  249)  operirt. 
Nach  dieser  Beschreibung  erscheint  es  fast  unvermeidlich,  dass  Haut  von  Haut 
verdeckt  wird,  und  kommt  B.  diese  Sattelnasenplastik  wenig  empfehlenswerth  vor. 

H.  BURGER. 

29)  ümbert  (Barcelona).   Ueber  Sraiiiil08l8  rubra  nasL    (Sobr«  las  graiileils 

rvbra  naai.)    Reviata  Barcdonesa  de  laringdogia.    No,  VIIL 

Verf.  macht  an  der  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  einige  Bemer- 
kungen über  diese  Erkrankung.  tapia.. 

30)  Comas  j  Prlö  (Barcelona).   Lapvi  YegetaM  der  laia,  gohoUt  direh  Z- 
StraUon.    (Lnpna  ?egotaiite  de  la  narix  evrade  con  lea  rayos  z.)   Arehivos 

de  rinologiay  laringologia  y  otologia,    März-Aprü  1907. 

Der  Lupus  bestand  seit  5  Jahren  und  war  auf  alle  Weise  ohne  Erfolg  be- 
handelt worden.  Es  wurde  alle  2  Tage  15  Minuten  lang  mit  Röntgenstrahlen 
bestrahlt  und  es  trat  Heilung  ein,  die  nach  2  Jähren  noch  andauerte.      tapia. 

31)  Lemaire.   Sebnelle  Sangrin  der  läse.   (Ihuiptae  rapide  da  nei.)   Sod^e 

de  p^iatrie.    IL  Aprü  1907, 

Ein  6 jähriges,  an  Lungen-  und  Peritoneal tuberculose  leidendes  Kind  bekam 
auf  der  rechten  Seite  d^r  Nase  eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase.  Zwei  Tage  später 
schnaubt  das  Kind  ein  Knochenstückchen  aus,  anscheinend  die  untere  Muschel. 
Die  Gangrän  breitet  ßich  rapide  aus,  und  5  Tage  nach  den  ersten  Anzeichen  d« 
Erkrankung  stirbt  das  Kind.  a.  cartaz. 

32)  E.  Glas  (Wien).    BUnelitb.     Wiener  Min,  Wochenschr,    No,    16,    1907. 

G.  demonstrirt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Sitzung  am  12.  April  1907, 
einen  Rhinolithen,  der  sich  als  invertirter,  um  180^  gedrehter  und  in  die  Nase  ge- 
wachsener Eckzahn  darstellte.  Diese  Anomalie  hat  dem  Patienten  jahrelang  gar 
keine  Beschwerden  gemacht,  schliesslich  nach  Zersetzung  der  ihn  umgebenden 
Massen  eine  schwere  innere  Krankheit  vorgetäuscht,  da  massenhaft  übelriechendes 
Sputum  expectorirt  und  erbrochen  wurde.  chiari. 

33)  Urbano  Melzi.   Beitrag  HUT  GaanisUk  der  Bhinelitkea.    (Ceitrlbate  alUi 
caaalaUca  dei  rineliU.)   Arch.  itai.  di  otdogia.   IV.   1906. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Rhinolithen,  einen  sogenannten  ^spontanen^*,  d.  h. 
ohne  Befund  eines  primären  Fremdkörpers,  und  einen,  der  sich  secundär  um 
einen  Fremdkörper  herum,  einen  Kirschkern,  gebildet  hat.  Verf.  bespricht  im 
Anschluss  daran  die  Diagnose  und  Symptomatologie  der  Rhinolithen.     finobr. 
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34)  Edr.  Porst  (EopoDhagen).    Fall  TOD  BklBoUth.     (TllHlde   af  BUnoUtk.) 

ügeskrift  for  Laeger.    p,  442,    1907. 

21jähriger  Rekrut.  Seit  6—7  Jahren  Foetor  ex  naso,  rechtsseitiger  paru- 
lenter  Ausfluss  und  Verstopfung  der  Nase.  Es  wurde  ein  2,45  g  wiegender 
Khinolith  entfernt.  Das  Gentrum  des  Steines  wurde  von  dem  Kern  einer  Uasel- 
nuss  gebildet.  schmibgblow. 

35)  S.  Kawano.    Eil  Fall  YOll  Zakn  in  der  läse.    Berichte  der  XIL  Versamm- 
lung der  KiushiU'Okinatoa  med,  Gesellschaft.    1906. 

Ein  24jähriger  gesunder  Student  klagte  über  rechtsseitige  Nasenverstopfung 
and  eitrigen  Secretausfluss.  Der  Patient  hat  selbst  mittels  eines  Spiegels  eine 
weisse,  knochenähnliche  Substanz  in  der  Nase  entdeckt.  Kawano  konnte  ohne 
Schwierigkeit  mit  Kornzange  einen  1,7  cm  langen  Zahn  extrahiren,  der  vom 
Winkel  zwischen  Septum  und  Nasenboden  nach  hinten  und  lateralwarts  aus- 
wuchs  und  ins  vordere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  sich  einkeilte. 

INO  KOBO. 

36)  Läng.   Fall  eines  Fremdkirpers,  welcher  fem  änsieren  Angenwinkel  bis 

rar  Choane  drang.    Budapesti  Orvosi  üjsdg.    No.  8.    1907. 

Beim  Patienten  bestand  9  Jahre  lang  ein  eitriger,  foetider  Ausfluss  aus  der 
Nase,  dessen  Ursache  L.  in  einem  9  cm  langen  und  4  mm  dicken  Stücke  eines 
Federkieles  (aus  Holz)  fand,  welcher  durch  die  Haut  hineingestossen  wurde  und, 
ohne  den  Bulbus  zu  verletzen,  durch  die  Orbita  bis  zur  Choane  drang.  Nach 
Entfernung  desselben  Heilung.  v.  navratil. 

37)  H.  Schilling  (Christiania).   RUneplasttk  nach  einer  nenen  lethede.  (BUno- 

plasUk   efter   en  ny  lethede.)    Norsk  Magazin  for  Laegevidenskäben.    p.  94. 

1906. 

Die  Methode  besteht  in  Transplantation  eines  keilförmigen  Stückes  des 
Ohrenknorpels  in  den  Defect  der  Nase.  Die  Methode  hat  in  mehreren  geeigneten 
Fällen  ausgezeichnete  Resultate  gegeben.  s,  schmiegelow. 

38)  Israel  (Berlin).   DemenatraUcn  einea  Fallea  Ton  BhinoplaaUk.    Berl.  Jdin. 

Wochenschr.    No.  23.     Vereinsbeilage.    1906. 

Totaldefect  ider  Nase  in  Folge  Lupus.  Als  Stützgerüst  wird  eine  ent- 
sprechend geformte  Periostkn  och  en  platte  aus  der  Tibia  genommen ;  dieselbe  wird 
in  das  subcutane  Gewebe  des  Oberarmes  übertragen  und  heilt  dort  ein.  Nun 
kann  ein  gestielter  Hautknoohenlappen  aus  dem  Oberarm  gebildet  und  auf  den 
Defect  übertragen  werden.     Gutes  Resultat.  albanus  (zarniko). 

39)  J.  Broeekaert.   Traitement  de  Teiftne.    (Valenr  cnraUTC  dea  inJecUena  de 
parattne  et  de  rinterventien  chimrgicale.)   La  Presse  oto-laryngoi.  Beige, 

No.  4—5.    1906. 

Die  jüngste  Zeit  hat  eine  grössere  Reihe  von  Mittheilungen  gebracht  (Moure, 
Brindel,  Mahn),  nach  denen  die  Ozäna  durch  Paraffininjectionen  in  die 
unteren  Nasenmuscheln  so  günstig  beeinflusst  werden  soll,  dass  Borkenbildung 
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nnd  Gestaok  vollkommen  verschwinden,  dass  die  Patienten  später  dauernd 
ohne  Nasenausspülungen  auskommen.  Diese  Angaben  werden  vollauf  bestätigt  in 
der  vorliegenden,  sehr  ausführlichen  Abhandlung  von  J.  Broe okaer t,  in  der  er 
alle  früheren  Hypothesen  und  Behandlungsmethoden  dieser  Erkrankung  einer 
Kritik  unterzieht.  Eine  Differenz  zwischen  den  Anschauungen  der  genannten 
Auteren  besteht  nur  noch  hinsichtlich  der  Art  des  Paraffins,  d&s  bei  der  Ozäna- 
behandlung  zur  Verwendung  kommen  soll.  Moure  und  Brindel  empfehlen 
flüssiges,  Mahu  und  Broeckaert  festes  Paraffin.  Die  Behandlung  ist  eine 
langwierige,  da  gewöhnlich  in  jeder  Woche  nur  eine  Injection  gemacht  werden 
soll;  die  Technik  ist  sehr  subtil  und  erfordert  specialistische  Gewandtheit. 

Hoffentlich  bewahrheitet  sich  diesmal  die  frohe  Kunde!  Aber  bis  die  ge- 
meldeten Heilungen  von  einer  grösseren  Reihe  vorurtheilsloser  Beurtheiler  be- 
stätigt worden  sind,  müssen  wir  uns  etwas  rcservirt  verhalten.  Gar  zu  oft  schon 
hat  der  Optimismus   der  Ozäna-Therapeuten   uns   arge  Enttäuschungen  bereitet. 

A.  KÜTTNER. 

40)  Eckstein  (Berlin).   ParafliiiiiiecttoiieB  und  -InpIantaUoBen  kei  lasen-  ui 

fieslchtsplasttken.    Berlin.  Idin,  Wochenschr.    No.  30.     Verän^eUage.    1906. 

Vortr.  betont,  dass  einzig  Hartparaffinsorten,  die  über  50  ^^  0.  schmelzen, 
gefahrlos  seien.  Als  Fortschritt  wird  die  Implantation  vorher  exact  zurecbt  ge- 
schnittener Prothesen  aus  Hartparaffin  vom  Schmelzpunkte  75^0.  namentlich  bei 
starker  narbiger  Verwachsung  der  Haut  bezeichnet;  am  besten  combinirt  mit  der 
Ii\jection.     Demonstration  von  Dauerresultaten  bei  Patienten. 

In  der  Discussion  spricht  sich  Silberstein  (Berlin)  gegen  jede  Ver- 
wendung von  Paraffin  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  aus. 

Kirschner  (Berlin)  bespricht  das  Verhalten  des  eingespritzten  weichen 
und  harten  Paraffins  und  demonstrirt  mehrere  den  Trägem  wieder  entfernte 
Paraffindepots,  die  alle  ein  Durchwachsen  von  Gewebe  zeigen. 

Jacques  Joseph  (Berlin)  warnt  vor  Optimismus  nach  den  ersten  Erfolgen 
von  Nasenprothesen:  die  Nasen  werden  ^häufig  unter  teleangiektatischer  Rothung 
der  Haut  übermässig  dick^,  „theils  mit  entstellendem  Höoker  behaftet^.  Manchmal 
entwickeln  sich  Paraffinome,  Geschwulstbildungen,  die  durch  Reiz  des  Paraffins 
auf  das  Gewebe  hervorgerufen  sind.  Vortr.  will  Paraffinprothesen  nur  auf 
schwere  Sattelnasen  beschränkt  wissen. 

David  (Berlin)  bemerkt,  dass  jedes  Paraffin  resorbirt  wird. 

Im  Schlusswort  betont  Eckstein,  dass  er  bei  seinen  Fällen  die  vor- 
gebrachten Mängel  nicht  erlebt  habe.  Er  schiebt  im  Falle  Silberstein  — 
nach  Paraffinplastik  Amaurose  —  die  Schuld  auf  das  zu  weiche  Paraffin  --  43^!  — 
und  empfiehlt  nach  wie  vor  die  Paraffinplastik  und  -Implantation  als  segensreiche 
Methode.  ^  albanüs  (zarniko). 

41)  Eckstein  (Berlin).   ParafBninlectiOBeB  aii  -Implaiitatioiien  bei  laaea-  ni 

SsticktsplatUkai.    Berlin,  klin,  Wochenschr.    No.  31  u.  32.    1906, 

Der  Autor  bespricht  die  vorgekommenen  üblen  Zufalle  bei  Parafßninjectionen : 
Amaurosen   durch  Hineingerathen  von  Paraffin  in   die  Art.  centr.  retinae   oder 
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Vena  ophthalmica,  Lungenembolien  durch  Paraffintheilchen,  Lungenembolien  durch 
abgerissene  phlebitiscbe  Pfropfe.  In  letzterem  Falle  wird  angenommen,  dass 
durch  zu  heisses  Paraffin  an  der  Injectionsstelle  eine  Phlebitis  entsteht;  so  bei 
der  Injection  von  Paraffin  in  die  Nasenmuscheln  bei  Ozäna,  wo  aber  auch  noch 
die  mangelnde  Asepsis   der  chronisch  erkrankten  Schleimhaut  in  Betracht  kommt. 

Verf.  führt  alle  diese  Unglücksfalle  vor  allem  auf  zu  niedrig  schmelzendes 
Paraffin  zurück  und  betont  die  Wichtigkeit,  stets  Hartparafßn  von  mehr  als  50  ^ 
Schmelzpunkt  zn  benutzen,  durch  das  noch  keine  Amaurose  entstanden  sei. 

Hartparaffin,  einmal  in  grösserem  Depot  eingeheilt,  wird  nicht  so  leicht, 
wenigstens  nicht  in  einer  für  den  betreffenden  Träger  bei  Lebzeiten  in  Frage 
kommenden  Zeit,  durchwachsen  und  damit  in  seiner  Form  verändert,  es  sei  denn, 
dass  das  Paraffin,  technisch  nicht  richtig  injicirt,  nicht  genügend  ruhig  erstarren 
konnte  und  sich  dann  in  scholliger  Vertheilnng  im  Gewebe  befindet. 

Die  Vorbedingung  für  den  guten  £rfolg  einer  Injection  ist  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Hautpartie.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  können  noch 
gute  Resultate  durch  wiederholtes  Injiciren  erreicht  werden,  wobei  in  den  Pansen 
die  betreffende  Hautpartie  zu  dehnen  ist.  Oder  man  implantirt  unter  die  mobili- 
sirte  Hautpartie  von  einem  Einschnitt  aus  eine  entsprechend  zugeschnittene  Platte 
von  Paraffin  von  75^  Schmelzpunkt,  das  einen  grossen  Grad  von  Härte  besitzt. 

Specielle  Besprechung  des  Vorgehens  bei  traumatischer  Sattelnase,  bei  an- 
geborenen Nasendeformitäten,  bei  Ab  flach ung  der  Nasenspitze  nach  Hasenscharten- 
operationen, bei  Einsattlungen,  die  nach  Septumresectionen  zurückgeblieben 
waren,  luetischen  Sattelnasen.  Bei  letzteren  ist,  besonders  wenn  die  Nasenflügel 
mit  ergriffen  sind,  mit  Erfolg  Aufblähen  der  dünnen  Nasenflügel  mittels  praller 
Injection  von  Schlei ch'scher  Lösung,  dann  Incision  und  Implantation  von 
Paraffinsch eibchen  zur  Wiederherstellung  der  Form  vorgenommen  worden. 

Bei  Lupus  darf  nicht  vor  vollkommener  Ausheilung  ein  Versuch  gemacht 
werden. 

Bei  einem  sehr  interessanten  Fall  von  angeborenem  Defect  des  ganzen  Nasen- 
gerüstes mit  Atresie  beider  Nasenlöcher  wurde  durch  Injection  und  Implantation 
ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Die  Arbeit  ist  durch  instructive  Bilder  illustrirt.  Einzelheiten  sind  im 
Original  nachzulesen.  albanus  (zarniko). 

42)  Silbersteln  (Berlin).   Veaenthroiibose  nach  ParattnpIasUk  einer  Sattetaaie. 

Berlin,  klin.  Wochenachr,    No.  19.     VereinabeUage,    1906. 

Nach  Injection  von  4Y2  ^^^  Hartparaffin  (Schmelzpunkt  43^;  Vortr.  über- 
zeugte sich  vor  der  Injection  durch  Aspiration,  dass  die  Canülenspitze  sich  nicht 
in  einem  Gefässe  befand)  trat  Amaurose  des  linken  Auges  ein.  In  der  Annahme, 
dass  das  Paraffin  vielleicht  nach  Vordringen  entlang  der  medialen  Orbitawand 
den  Opticus  mechanisch  comprimire,  wurde  durch  eine  Incision  subperiostal  zum 
Foramen  opticum  vorzudringen  versucht,  aber  ohne  Erfolg,  so  dass  die  Annahme 
einer  Thromboiäe  der  Vena  frontalis  und  Vena  ophthalmica  wahrscheinlich  ist. 

Vortr.  warnt ^obne  zwingende  Indicationen  vor  der  Paraffinplastik. 

ALBAKUS  (ZARNIKO). 
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43)  KirschBtein  (Düsseldorf).  Wie  kommt  die  pltttiliche  Amaurose  kei  Paralli- 
inJecUoBon  In  der  lasenwiinel  in  Stande?   Berlin,  kiin.  Wechetuschr.  No,  37. 

1906. 

Der  Weg  des  Zustandekommens  einer  Thrombose  der  Vena  ophthalmica 
durch  injicirtes  Paraffin  ist  klar.  Dagegen  nicht  so  einfach  das  Entstehen  einer 
Embolie  der  Arteria  centr.  retinae  nach  Paraffininjection  an  der  Nasenwurzel. 
Verf.  erklärt  den  letzteren  Vorgang  so:  Das  schuldige  Paraffin  nimmt  seinen  Weg 
von  der  Injectionsstelle  an  der  Nasenwurzel  längs  der  Lymphspalten  in  der  Orbita 
und  gelangt  so  in  die  perivasculären  Lymphräume  der  Art.  centr.  ret.  Von 
diesem  Paraffin  ^wird  nun  durch  die  pulsatorischen  Anschwellungen  (der  Arterie) 
ein  Theil  in  den  Spalt  der  Sehnenscheide  geradezu  hineingedrückt.  Hier,  rings 
umschlossen  von  der  unnachgiebigen  Nervenscheide,  comprimirt  das  gerinnende 
Paraffin  die  Arterie  bis  zur  ündurchgängigkeit.**  albanus  (zahniko). 

c.  Mundrachenhöhle. 

44)  David  Liebenthal;  Liehen  planns  der  InndscUeimhaat  nebst  Berickt  über 
iwei  Pille.    (Lieben  planns  ef  tbe  oral  mncosa  witb  repert  ef  two  eases.) 

Journal  American  Medical  Association.    16.  JuU  1907. 

Liehen  planus  kommt  am  häufigsten  in  der  Mundhöhle,  seltener  im  Anus 
und  Urethra,  am  seltensten  im  Larynx  vor.  Er  beginnt  entweder  gleichzeitig  mit 
der  Hautaffection  oder  kann  ihr  auch  vorausgehen  oder  kann  ihr  folgen.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  sind  allein  Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  vorhanden;  in 
diesen  Fällen  ist  ein  diagnostischer  Irrthum  sehr  leicht  möglich.  Bei  der  Leuko- 
plakie ist  Trockenheit  und  mehr  weniger  Schmerzempfindung  bei  der  Aufnahme 
sehr  heisser  oder  kalter  oder  scharfer  Speisen  vorhanden,  während  der  Liehen 
planus  vom  Patienten  meist  gar  nicht  bemerkt  wird;  im  Gegensatz  zur  Leuko- 
plakie heilt  Liehen  planus  oft  spontan  oder  unter  Anwendung  von  Arsen.  Die 
syphilitischen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  sind  schmerzhaft,  von  einer  ge- 
rötheten,  infiltrirten  Zone  umgeben,  was  bei  Liehen  nicht  der  Fall  ist;  sie  ändern 
ihr  Aussehen,  der  Liehen  bleibt  unverändert.  Die  Behandlung  mit  Arsen  ist  nur 
wirksam,  wenn  der  Patient  alle  irritirenden  Substanzen  vermeidet  und  sorgfaltige 
Mundhygiene  anwendet.  leffbrts. 

45)  Ledermann  (Berlin).   Lieben  mbor  der  Inndsebleimbant  ebne  BetbelUcnc 

der  änsseren  lant.    Berlin.  kUn.  Wochenschr.    No.  19:   Vereinsbeüage.    1906. 

Auf  dem  Zungenrücken  eines  Mädchens  befanden  sich  mehrere  scharf  be- 
grenzte, etwa  fünfpfennigstückgrosse  Plaques  von  bläulich  rother  bis  violetter 
Farbe  und  sammetartiger  Oberfläche. 

Bei  einem  jungen  Manne  ein  ähnlicher  Befund.  Beide  Fälle  ohne  Be- 
theiligung der  äusseren  Haut.  albanüs  (zarsiko). 

46)  Samuel  M.  Hyman.  Bericbt  Aber  einen  Fall  von  Sonorrboe  der  luid- 
bfible.  (Beport  ef  a  case  of  gonerrboea  of  tbe  montb.)  N.  r.  Medical  Jour- 
nal.   26.  Januar  190?. 

18jährige  Patientin;   Coitus  in  os  zugegeben,    Uvula,  weicher  Gaumen  und 
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Wangen  sind  mit  milchig- weisser,  hier  und  da  blutig  gesprenkelter  Membran  be- 
deckt. Diese  Membran  ist  nicht  adhärent;  bei  ihrer  Ablösung  kommt  man  auf 
eine  rothe,  entzündete  Obetfläche.  Zunge  roth,  geschwollen,  so  dass  Patientin  sie 
nicht  ganz  y  Ol  strecken  kann.  Zahnfleisch  von  den  Zähnen  retrahirt,  leicht  blu- 
tend. Temperatur  in  der  Achselhöhle  37.  Es  besteht  keine  Genitalgonorrhoe.  In 
der  Pseudomembran  fanden  sich  Diplokokken  mit  allen  tinctoriellen  und  morpho- 
logischen Characteristicis  des  Ne  isser 'sehen  Gonococous. 

Es  wird  innerlich  Calomel  gegeben  und  loc^  Silbernitratlösunjg,  steigend 
von  l  :  250  bis  1 :  50,  täglich  appLicirt,  daneben  Gurgelungen  mit  gesättigter  Bor- 
Säurelösung.    Pat.  wird  als  geheilt  entlassen.  lkffbrts. 

47)  A.  Weber  (Giessen).   lieber  einen  Fall  von  primärer  landtnbercnlese  dnrch 

Infectlon  mit  PerlsnchtbaclUen.    Manch,  med,  Wochenschr.    No.  36.    1907. 
Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  einschlägigen  Falles   nebst  patho- 
logisch-anatomischem und  bakteriologischem  Nachweis.     Die  Reincultur   der  Tu- 
berkelbacillen  ergab  den  Nachweis  der  Infection  mit  Typus  bovinus.        heght. 

48)  John  AlmkTist  (Stockholm),   lieber  die  Pathegenese  der  mercnrlellen  OoUtts 
nnd  Stomatitis.   (Om  den  merknriella  KeUtens  och  Stomatltens  patogenei.) 

Hygiea.    März  1907. 

Durch  eine  Reihe  experimenteller  sowie  mikrochemischer  und  mikroskopi- 
scher Untersuchungen  hat  Verf.  gezeigt,  dass  wir  bei  Hg- Vergiftungen  mit 
denselben  Krankheitsprocessen  im  Dickdarm  und  in  der  Mundhöhle 
zu  than  haben  und  dass  diese  sich  auf  folgende  Weise  entwickeln:  durch 
.  Fäulnissprocesse,  die  H2S  bilden,  wird  die  Schleimhaut  aufgelockert  und  erodirt; 
enthält  das  Blut  Hg,  bildet  sich  in  den  oberflächlichen  Schlingen  der  Capillar- 
gefässe  —  in  den  Papillen  des  Zahnfleisches  bei  Stomatitis  —  ein  Niederschlag 
ron  Schwefelqnecksilber,  der  sich  in  den  Endothelzellen  der  Gefässwande  absetzt, 
wodurch  die  Circulation  und  in  Folge  dessen  auch  die  Nutrition  und  Vitalität  'des 
Gewebes  geschädigt  werden ;  zu  gleicher  Zeit  entsteht  eine  Anhäufung  yon  Leuko- 
oyten  und  schliesslich  kann  man  auch  Blutungen  und  hämorrhagische  Infarcte 
sehen.  e.  stangenbbrg. 

49)  Tenegas.   Bin  Fall  Ten  lema  mit  lodinjeettenen  behandelt.   (Dn  caao  de 
nema  enrade  per  las  Inleeclones  yodadaa.)    Sigh  Medico.   Juli  1906. 

Ein  Sjähriges  Kind  erkrankt  nach  Masern  an  Noma.  Im  ganzen  Umkreis  der 
Infiltration,  der  2  cm  betrug,  wurde  Y2  S>  ^^^^^  Jodlösung  injicirt.  Schon  am 
nächsten  Tage  war  eine  erhebliche  Besserung  zu  constatiren.  Die  Injection  wurde 
noch  einmal  wiederholt  und  es  trat  rapide  Heilung  ein.  tapia. 

50)  £.  Hellesen  (Chriatiania).    BahterioloKtsohe  Dntersnehnngon  Aber  lema. 

(BakterielOglshe  VndenrSgelser  OTOr  lema.)    Norsk  Magazin  for  Lägevidens- 

haben,    p.  1307.    1906. 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  Noma  bei  einem  3^2  J^hre 
alten  Knaben  postmortal  sehr  genau  zu  untersuchen,  und  es  ist  ihm  gelungen, 
einen  Diplococcus,  der  in  diesem  Falle  als  pathogen  anzusehen  ist,  nachzuweisen. 

E.  SCHinEQELOW 
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51)  Jaai«8  T.  GampbelL    Dl6  Iteiiehiiiiceii  iwlichei  T«iiUlirtrknuikBB€«i  od 
VorpSisemg  <or  Halsdrlien.   (The  rolitioi  betweea  disoua  •!  tke  Uufli 

aid  OllargeBOlt  «f  tke  gUadg  Of  tke  veck.)    N,  Y.  Medical  JoumaL    ll.  Mai 
1907. 

Der  Artikel  giebt  zahlreiche  anatomische   and   physiologische  Thatsachen 
wieder,  enthält  eine  Literaturübersicht  und  bringt  im  Ganzen  nichts  Neues. 

LBFFERTS. 

52)  A.  SehoeMmaM  (Bern).    Zur  PkyBloltgio  der  nermaleii  nd  kyperplaiti- 

JlkOB   TtllUl6B.    (Ein   klinischer  Vortrag.)    Monatsaehr,    f,  Ohrenheilkde  de. 
,  No.  4.    190?. 

In  eingehenden  kritischen  Erörterungen,  deren  Details  im  Original  nach- 
gelesen werden  müssen,  kommt  Autor  zum  Schluss,  „die  Stöhr-Brieger'sche 
Andicht  7on  der  secretorischen  Function  der  Tonsillen  und  deren  Hyperplasie  als 
im  höchsten  Grade  unwahrsQheinlich  von  der  Hand  zu  weisen^'.  „Die  transepithe- 
liale Leukocyten-  und  Lymphocytendiapedese  an  den  Tonsillen  ist  sehr  wahr- 
scheinlich nur  eine  irrelevante  Begleiterscheinung  der  Thätigkeit  des  subepithelial 
gelegenen  lymphadenoiden  Gewebes.  Die  Hauptfunction  der  Tonsillen  ist 
in  der  internen  Zellthätigkeit  dieses  adenoiden  Gewebes  selbst  zu 
suchen.^  „Die  Mandeln  sind  als  subepithelial  gelegene,  d.  h.  auf  den  äussersten 
Posten  gleichsam  vorgeschobene  Halslymphdrüsen  zu  bezeichnen ;  in  der  bleiben- 
den Hyperplasie  dieser  Organe  aber  ist  die  pathologische  Erscheinung  einer 
Tamorbildung  (chronische  Lymphadenitis)  zu  erblicken,  welche  unbedenklich 
dann  dem  Messer  zum  Opfer  fallen  soll,  wenn  sie  durch  wesentliche  Kaumbehin- 
derung Störungen  in  den  Nachbarorganen  oder  dem  Gesammtorganismus  hervor- 

fttffc."  HECHT. 

53)  W.  H.  Kelson.     IlalieiitilbidaifeB.    (Soro  tkroat  af«tti«iij     Laned 

7.  Juli  1906. 

Es  werden  einige  Bemerkungen  über  die  Mycose  der  Tonsillen  gemacht;  die 
Yincent'sche  Angina  wird  beschrieben,  gegen  die  Verf.  als  am  wirkungsvollsten 
Jodapplication  empfiehlt.  Selten  ist  Streptokokkeninfection  des  Pharynx ,  in  diesem 
Fall  ist  der  Pharynx  trocken,  glänzend  und  dunkelroth ;  die  Submaxillardrüsen 
sind  geschwollen.  Verf.  macht  auch  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen 
Pharyngitis  und  Verdauungsorganen  .aufmerksam. 

Verf.  hat  häufig  eine  Erkrankung  gesehen,  die  der  secundären  Syphilis  des 
Rachens  sehr  ähnlich  ist,  eine  chronische  oberflächliche  Affection,  die  den  Gaumen 
und  die  Tonsillen  befällt  und  gegen  die  sich  Arsen  wirksam  erwies. 

ADOLPH  BRONNBIL 

54)  Edmiind  D.  Spear.    lalsenbtkBdlUlg.   (Sore  tkroaL)   N.  Y.  Medical  JoumaL 
21.  Jvli  1906. 

Verf.  ist  für  frühzeitige  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  als  dem 
besten  Mittel,  um  acuten  Entzündungen  im  Hals  vorzubeugen.  Er  bespricht 
die  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen,  die  bei  solchen  Entzündungen  auf- 
treten. LBFFERTS. 
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55)  Herrn.  Merkel  (EriaDgen).  Eil  Fall  Ton  Aicbia  aa  Bade  der  SraTlditlt 
■it  Udtlieher  Streptekekkeaaepala  üb  daraaffelgeiden  Woeheikett.   Mmch. 

med,  Wochenschr.    No,  26.    1907, 

Eingehender  kritischer  Bericht  über  einen  Fall  von  ^hämatogener  Infection 
des  puerperalen  Uteras  mit  secandärer  Sepsis^.  Krankengeschichte,  Sections- 
Protokoll,  sowie  mikroskopische  Untersuchangsbefande  sind  in/  intenso  beigefügt. 
Die  forensische  Bedeutung  dieses  Falles  bezüglich  derAetiologie  des  Puerperal- 
fiebers findet  eine  eingehende  Würdigung.  Bezüglich  Details  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  hbcht. 

56)  G.  Giillain  und  L.  Benda.  luauieatrelea  eiser  Tetrafeniaaglia  idt 
eisea  laadelaekaBker.    (isseeiatiei  d'oie  aagtae  k  tetragiiei  avec  ue 

ekaiere   sypUUti^e   de  Tamygdale.)    Social  nM,   des  hapUaux  de  Paria. 

22.  Februar  1907. 

Ein  20  jähriges  Junges  Mädchen  erkrankte  an  einer  acuten  Angina  mit 
Drüsenschwellung;  drei  Wochen  später  constatirte  man  auf  der  linken  Tonsille 
eine  Pseudomembran.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fand  man  auf  der 
linken  Tonsille  ein  von  einer  weisslichen,  sehr  fest  haftenden  Pseudomembran  be- 
decktes Geschwür;  starke  schmerzhafte  Drüsenschwellung.  Bei  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  fand  man  auf  dem  Geschwür  und  in  der  Pseudomembran  nur 
Tetragenus.  Die  Hartnäckigkeit  des  Geschwürs  und  die  Drüsenschwellung  Hess 
an  einen  Schanker  denken;  diese  Vermuthung  wurde  durch  das  Auftreten  einer 
Roseola,  die  nach  Einleitung  einer  specifisohen  Cur  ebenso,  wie  das  Geschwür 
verschwand,  bestätigt.  Der  Tetragenus,  der  aus  der  Pseudomembran  isolirt  wurde, 
erwies  sich  pathogen  für  Mäuse  und  Meerschweinchen.  j^.  cartaz. 

57)  J.  Douglas  Blackwood.  TiBceat'acke  AnKlaa;  aekat  Berickt  Uer  FUla. 
(Tlneeata  aagina  witk  repert  of  eaaea.)   American  Medidne.   März  1907. 

Von  den  9  Fällen,  die  Verf.  gesehen  hat,  zeigten  7  das  Aussehen  einer 
leichten  und  oberflächlichen  Diphtherie;  2  betrafen  gesunde  Kinder,  bei  denen 
Ausstriche  vom  Rachen  die  Anwesenheit  fusiformer  Bacillen  und  Spirillen  er- 
gaben. Der  Sitz  der  Erkrankung  waren  Lippen,  Zunge,  Zahnfleisch,  Tonsillen  und 
Pharynx;  niemals  war  eine  ausgesprochene  Gewebszerstörung  vorhanden.  Es  be- 
stand keine  Drüsensohwellung,  ausser  wenn  sie  schon  vorher  vorhanden  gewesen 
war.  Stets  waren  die  fusiformen  Bacillen  in  'grösserer  Zahl  vorhanden,  als  die 
Spirillen.  '  LEPPBm«. 

58)  Bickaton.   Brei  FUle  Yoa  lykoae  der  landela.   (Troia  eaa  de  mycoae  dea 

amygdalea.)     Union  midicalt  du  Nord'Est.    17.  März  1907. 

Nichts  Besonderes.  a.  cartaz. 

59)  Pletro  TOli.  Socnidlre  Tokercaloae  dea  Waldeyer'aekea  ScklandriBga  kel 
Laaceatnkercvloae.  Ezperimantalarkeit.  (Tabercoloal  deiraaello  dl  Waldeyer, 
aecoadarla  a  tnkercaloai  pnhaeaare.   LaTere  aperüaeatale.)   Bdlett.  deUe 

malattie  deÜ*orecchio^  deüa  goLa  e  dd  naso.    Sqttemher  1907. 

Verf.  ist  auf  experimentellem  Wege  der  Frage  nähergetreten,  ob  die  Lungen 
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tubercalose  Localisationen  des  Tuberkelbacillus  in  einigen  Theilen  desWaldejer- 
sehen  Schiandrings  znr  Folge  hat,  und  in  welchen  hauptsächlich.  Er  hat  Meei- 
schweinchen  und  Kaninchen  Tubercülosecoltur  eingeimpft  und  nachdem  die  In- 
fection  eingetreten  waY,  tödtete  er  die  Thiere  mit  Chloroform  nnd  entfernte  die 
Tonsillen  mit  allen  aseptischen*  Oautelen  zwecks  Untersuchung.  Verf.  kommt  zn 
'  folgenden  Schlnssfolgerungen : 

Die  Lungentnberculose  ist  oft  von  Tubercalose  des  Waldejer 'sehen 
Schiandrings  begleitet;  sie  geht  in  diesem  mit  histologischen  Veränderungen  ein- 
her, die  zwar  nicht  immer  das  typische  Ausseben  des  Langhans 'sehen  Tuberkels 
haben,  jedoch  derartig  sind,  dass  sie  mit  einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Affee- 
tion  nicht  verwechselt  werden  können.  Die  Luschka'sohe  Tousille  inficirt  sieb 
am  leichtesten,  darauf  folgt  die  Gaumen-  und  zuletzt  die  Kehlkopftonsille.  Bak- 
teriologisch gelingt  der  positive  Nachweis  nur,  wenn  man  zahlreiche  Präparate 
macht;  er  ist  jedoch  stets  constant  bei  Thieren,  bei  dentn  ausgesprochene  histo- 
logische Veränderungen  der  Tonsillen  vorhanden  sind.  findbr. 

60)  Rennert  (Hamburg).    Dekor  Touillartnbercidose,  ein  wetterer  Beltras  nr 

BehandllUg  mit  lentllbercilliB.    Deutsche  med,  Wochenschr,    No.  3.    1906. 

28  jährige  Patientin  zeigt  Abmagerung  nnd  zunehmende  Schwäche,  Glieder- 
schmerzen, in  der  Folge  Schluckschmerzen,  die  sich  zu  solcher  Heftigkeit  stei- 
gern, dass  nur  flüssige  und  weiche  Nahrung  genommen  werden  kann.  Der  Rachen 
roth,  linke  Tonsille  mit  festanhaftendem,  weichem  Belage  bedeckt,  links  ver- 
grösserte  druckempfindliche,  rechts  eine  kleinere  geschwollene  Maxillardrüse.  Milz 
vergrössert.  Rechts  eine  wallnussgrosse,  auf  Druck  schmerzhafte  Drüse,  über  der 
rechten  Lungenspitze  etwas  unreines  Athmungsgeräusch. 

Untersuchung  des  Tonsillarbelages:  Keine  Diphtheriebaciilen,  dagegen  To- 
berkelbacillen  (durch  das  Thierexperiment  sicher  identificirt). 

Vorzügliches  Resultat  der  Behandlung  mit  Neutuberculin  nach  der  von 
Hippel 'sehen  Methode  (Areh.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  59).  zarniro. 

€1)  Dobrowolski.   Uli  Fall  Tel  Steinbildmig  in  der  Teuille.    ffnffwUk 

lUUnieilia  W  migdole.)     Qazeta  Lekarska.    1907. 

Verf.  entfernte  aus  der  linken  Mandelhöhle  einen  Stein  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss.  a.  ▼.  sokolowski. 

62)  Heiikes  (Amsterdam).   Ein  nenes  TensiUeninstnimenL    Berl  kUn.  Wochoi- 

Schrift.    No.  5.' '  1906. 

Das  Zuschnüren  der  um  die  Tonsille  zu  legenden  Drahtschlinge  wird  nichts 
wie  beim  Nasenpol ypenschnürer,  durch  Annäherung  von  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger an  den  Daumen,  die  in  dem  bekannten  Instrument  in  Ringen  liegen,  bewirkt, 
sondern  durch  einen  Hebel,  den  man,  wie  eine  Knochenzange,  voll  in  die  Hand 
nimmt.     Die  Kraftentwicklung  ist  In  Folge  dessen  eine  grössere. 

ALBAMDS  (ZAR5IKO). 
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63)  Henry  P.  Moseley.  Der  Sebraick  der  kalten  SeUinge  nr  Entfernung  der 
OmienBandeln.  Eine  neve  TeBSilleBseUiiie.  (Tke  nne  ef  tke  celd  wire 
saare  ii  tke  reaeyal  ef  fanelal  tenaila.   A  new  tenail  aiare.)    N.  Y.  Mtdicai 

Journal,    3.  November  1906, 

Das  vom  Verf.  angegebene  Instrument  ist  abgebildet.  Es  soll  die  Mandeln 
ebenso  schnell  entfernen,  wie  ein  gewöhnliches  Tonsillotom,  aber  nnter  geringeren 
Schmerzen.  Blutung  fehlt  ganz.  Besonders  wird  die  Methode  für  flache  Ton- 
sillen empfohlen.  lepferts. 

64)  Edwin  Pjncbon.   Eil  nenea  Tenaillotem.    (A  new  tenailletone.)    Annais 

of  Otologi/j  Bhinology  and  Laryngology.    Juni  1906, 

Der  Handgriff  ist  in  einem  spitzen  Winkel  an  die  Schneide  angefügt;  es 
kann  in  Folge  dessen  ein  grösserer  Drack  angewendet  werden,  als  wenn,  wie  es 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  Handgriff  in  einem  stampfen  Winkel  angebracht  ist. 
Das  Instrument,  dessen  genauere  Beschreibung  gegeben  wird,  ist  für  beide  Hände 
eingerichtet.  bmil  mayer. 

65)  G.  M.  PeaTler.  Tenallletettie.  (Tenailleteiny.)  American  PracHtioner  and 
News.    August  1905. 

Nichts  Neues.  emil  mayeh. 

66)  Gerber  (Königsberg),  „flypepkaryngeakepie".  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  53,    1906. 

In  dem  Aufsatze  Killian's  „die  Grundlagen  der  modernen  Rhino- 
Laryngologie''  ist  auch  die  Hypopharyngoskopie  erwähnt. 

Hierzu  bemerkt  Verf.,  dass  auch  er  vor  geraumer  Zeit  zu  einer  Combination 
von  Pharyngoskopie  und  Laryngoskopie  gekommen  sei  mittels  Kehlkopfspiegels  und 
eines  Spatels,  der  ^vorne  ein  rechtwinklig  abgebogones  Stück  hat,  das  —  nach 
vorausgegangener  Cocainisirung  —  über  den  Kehlkopf  hinüber  an  die  hintere 
Wand  angelegt  und  mit  dem  so  der  Kehlhopf  von  der  hinteren  Pbarynxwand  ab- 
gedrängt und  nach  vorne  gezogen  wird.  Dann  gelingt  es,  im  Kehlkopfspiegel  die 
vordere  und  hintere  Wand  des  Hypopharynx  zu  übersehen^. 

Eine  Publioation  dieses  Verfahrens  war  bis  zu  dieser  Mittheilung  vom  Verf. 
nicht  erfolgt.  albanüs  (zarniko). 

67)  Bald  P.  Teteng  (Kopenhagen),  flypepkaryngeakofie  (mit  Denenatratlen). 
lypepkaryngoakepi  [nei  Demenatratien].)    (Verhandi.  der  med.  Gesellschaft 

zu  Kopenhagen  12.  Februar  1907.)     YerÖffenäicht  in  HospitaUHdende.    No.  17. 
1907. 

Demonstrirt  die  von  v.  Eicken  im  Herbst  1906  angegebene  Methode  und 
zeigt,  wie  es  ihm  gelungen  war  in  einem  Falle,  wo  alle  andere  Untersuch ungs- 
methodeii  nicht  zum  Ziele  gefuhrt  hatten,  ein  Plattenepithelcarcinom  in  dem 
untersten  Theile  des  Hypopharynx  und  obersten  Theile  des  Oesophagus  mittelst 
der  Hypopharyngoskopie  nachzuweisen.  b.  scHmEosLow. 

Jahrg.  XXIII.  32 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

68)  A.  J.  Ton  Sholly.   Befond  von  DipktkeriebaciUeii  ia  ansckeiaenl  cenutei 
InndhiUen.    (PreseDce  of  diphtkeria  haeiUes  ii  appareaUy  aomal  threata.) 

Journal  of  infecHous  diseases.    15.  Juni  1907. 

Vf.  fand,  dass  diphtherieähnliche  Mikroorganismen  in  der  Rachenhöhle  sich 
bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Individuen  flnden,  auch  wenn  sie  nicht  der 
Diphtherieinfection  aasgesetzt  sind.  Ungefähr  der  dritte  Theil  der  bei  solchen 
Personen  isolirten  Bacillen  ist  virulent  und  ihre  Träger  sind  eine  Quelle  möglicher 
Ansteckungsgefahr.  Virulente  Bacillen  finden  sich  ungefähr  viermal  so  oft  bei 
exponirten,  als  bei  nicht  exponirten  Personen.  ^nii^  mater. 

69)  Notia  des  Herausirebers.    Die  inapkylazia  bot  der  AntitazlibekaBdliiig  dar 
Dipktkerie.    (Tke  aaapkylaxia  li  tke  aatttaxia  treataioat  of  dipktberia.) 

N.  y.  Medical  Record.    17.  August  1907. 

Der  Ausdruck  ^Anaphylaxis^  wird  gebraucht,  um  die  gesteigerte  Empfäng- 
lichkeit eines  Thieres  für  ein  Gift  zu  bezeichnen,  nachdem  es  die  Einverleibung 
einer  nicht  tödtlichen  Dosis  derselben  Substanz  überlebt  hat;  er  ist  also  das 
Gegentheil  von  Immunität  oder  gesteigertem  Widerstand  gegen  ein  Gift,  nach 
dessen  Anwendung  in  kleinen  Dosen.  Die  subcutane  oder  intraperitoneale  Injection 
einer  angemessenen  Menge  von  Fferdeserum  bringt  bei  normalen  Meerschweinchen 
keine  böse  Wirkung  hervor.  Wird  dagegen  Meerschweinchen  eine  sehr  kleine 
Dosis  Serum,  0,0001—1  com,  injicirt  und  nach  10  Tagen  oder  2  Wochen  wird 
eine  relativ  grosse  Menge,  z.  B.  5  ccm,  injicirt,  so  treten  sehr  heftige  Erschei- 
nungen und  fast  stets  der  Tod  ein. 

Die  eventuelle  Bedeutung  dieser  Entdeckung  in  Bezug  auf  die  Antitoxin- 
behandlung  der  Diphtherie  wird  ins  Licht  gesetzt  durch  die  Beobachtung,  dass 
Meerschweinchen,  die  dieinjection  einer  Diphtherieantitoxin-Toxin-Misohung  über- 
lebt hatten,  später  an  der  Injection  einer  grossen  Dosis  einfachen  Pferdeserums  zu 
Grunde  gingen  und  zwar  war  dieser  Effect  zurückzuführen  auf  den  ^anaphylakti- 
schcn^^  Einfluss  des  das  Antitoxin  enthaltenden  Pferdeserums.  Diese  anaphy- 
laktische  Wirkung  normaler  Sera  tritt  nach  Pfeiffer  jedoch  nur  ein  in  dem  Fall, 
dass  die  Sera  für  das  betreffende  Thier  haemolytisch  sind;  ob  Pferdeserum  für 
den  Menschen  haemolytisch  ist,  darüber  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 

LKPFBRTB. 

70)  M«  Solis-Gohen.    LatOBtO  DipktkoriO.    (Latent   dipUkoria.)    Journal  of  the 

American  Medical  Association.    6.  Juli  1907. 

Verf.  gebraucht  den  Ausdruck  „latente  Diphtherie^^  für  Fälle,  in  denen  keine 
Pseudomembranen  vorhanden  sind,  sich  aber  specifische  Diphtheriebacillen  finden. 
Er  berichtet  über  27  Fälle,  bei  denen  die  Diphtherieerreger —  meist  durch  Caltur- 
verfahren  —  nachgewiesen  werden  konnten.  Milde  aseptische  Fälle  können  ohne 
Allgemeinerscheinungen  oft  unter  der  Form  einer  leichten  Tonsillitis  oder 
Pharyngitis  auftreten;  sie  sind  aber  ebenso  ansteckende,  wie  die  schweren  Formen 
und  erfordern  dieselben  Vorsichtsmassregeln.  lspferts. 
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71)  Mario  Fasano.    tracheotoBio  oder  Intubation?    (Tracheotomla  od  inta- 

baiiono?)    Oazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.    21.  Ja/nuar  1906, 

Yf.  berichtet'  über  88  im  letzten  Decenniam  bei  dipbtheri tisch em  Croup  aus- 
geführte Tracheotomien ;  die  Mortalität  schwankte  zwischen  25  und  56  pCt. 
Verf.  zieht  eine  Parallele  zwischen  Tracheotomie  und  Intubation  und  empfiehlt  die 
erstere;  es  scheint  jedoch,  als  ob  dem  Verf.  über  die  Intubation  grössere  persön- 
liche Erfahrung  mangelt.  findbr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  Emil  Mayer.  SkleroM  des  Kohttopfes.  (Soleroma  of  the  lanmz.)  American 

Journal  Medkal  Sciences.    Mai  1907. 

Da  das  Sclerom  eine  mehr  weniger  ansteckende  Krankheit  ist,  die  wahr- 
scheinlich viel  verbreiteter  ist,  als  man  glaubt,  so  sollten  die  Sanitätsbehörden, 
besonders  auch  die  Quarantäneärzte,  mehr  darauf  achten.  Chronische  lang- 
dauernde Heiserkeit,  besonders  mit  catarrhalischen  Erscheinungen  sollte  stets 
nach  dieser  Richtung  ihre  Aufmerksamkeit  erregen.  lkfferts. 

73)  Franiienberger  (Prag).    Daa  8l[leroni  in  Biluaen.     Wien.  Min.  Bundschau. 

No.  4.    1907. 

Der  Autor  fand,  dass  weitaus  die  meisten  Scleromfälle  Böhmens  im  nord- 
östlichen Theile  constatirt  wurden.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  von 
Gerber  angegebenen  Maassregeln  zur  Bekämpfung  des  Scleroms.  Auf  seine  An- 
regung hin  wurden  Fragebogen  an  alle  Gemeindeärzte  und  Disirictsärzte  sowi» 
Krankenanstalten  Böhmens  ausgeschickt.  chiari. 

74)  Znppinger  (Wien).    Zur  Therapie  der  Larynzpapillome  im  Kindeaalter. 

Wimer  Uin.  Wochenschr.    No.  17.    8.  516.    1907. 

Empfehlung  des  Löri 'sehen  Katheters.  chiari. 

75)  A.  T.  Irsay.    Haselnnaagrosser  Polyp  am  Stimmbande.    Orvosi  Hetüap. 

No.  22.    1907. 

Beim  Patienten  fand  von  Irsay  im  vorderen  Drittel  des  rechten  Stimm- 
bandes einen  haselnussgrossen  Schleimpolypen,  welchen  er  mit  der  Schlinge 
entfernte.  ,.  navratil. 

76)  Banmgarten  (Budapest).    Die  mnlttplen  Papillome  doS  Kolllkopfen.    Zeitschr. 
f.  Idin.  Medicin.    Bd.  62.    1907. 

Die  Operation  lässt  sich  meist  endolaryngea)  ausführen  event.  ohne  Tracheo- 
tomie, wenn  die  Kinder  sehr  anstellig  sind  und  der  Löri'sohe  Katheder  leicht 
einzuführen  ist,  den  B.  auch  jetzt  noch  in  der  einfachen  originalen  Form  benutzt. 
Die  Laryngofissur  bei  Kindern  hat  er  in  letzter  Zeit  fast  gar  nicht  mehr  aus- 
geführt. Bei  grösseren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  kann  die  Tracheotomie 
meist  nicht  umgangen  werden.  Nach  der  Operation  sind  Aetzmittel  nicht  anzu- 
wenden, Yom  innerlichen  Gebrauch  von  Jod  und  Arsen  hat  er  gar  keinen  Erfolg 
gesehen.  Seifert. 

32* 
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77}   Hftrüeib  (Boon).     SschMdrtB   dOl   LaryiZ.    München,  med.  Wochensi^. 
No.  34.    1907. 

Krankeng^eschichte  und  Epikrise  eines  einschlägigen  Falles:  „Der  nassgrosse 
zapfenfonnige  Tamor  sass  mit  breiter  Basis  auf  der  linken  und  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  auf,  und  zwar  auf  der  Cartilago  thyreoidea  sich  hinziehend  über 
die  Cartilago  cricoidea.  Der  Tumor  füllte  zum  grössten  Theil  das  Querlumen 
des  Kehlkopfes  aus  und  reichte  mit  seiner  Spitze  bis  zu  einer  Entfernung  von 
etwa  1  cm  an  die  Stimmbänder  heran."  Da  dieses  subchordale  Larynxenchondrom 
auf  endolaryngealem  Wege  nicht  entfernt  werden  konnte,  auch  für  die  Laryogo-  ^ 
tomie  zu  ausgedehnt  war,  so  versuchte  Prof.  Graff  den  Tumor  submucös  von 
aussen,  ohne  Eröffnung  der  Kehlkopfhöhle,  auszuschälen.  Unter  Schonung  des 
mit  dem  Larynx  fest  verwachsenen  Oesophagus  gelang  es,  Vs  ^^^  Tumors  zu 
exkochleiren,  wodurch  die  hochgradigen  Athembesch werden  des  Pat.  beseitigt 
und  seine  Erwerbsfahigkeit  wieder  voll  hergestellt  wurde.  Eine  unvermeidliche 
Verletzung  des  Recurrens  hatte  eine  "Posticuslähmung  im  Gefolge.  hecut. 

78)  Kenigstein.   BiB  Fall  TfB  KeUkopliarkom.    (Pnypadek  Hleiaka  kitaiL) 

Oazeta  Lekarska.    1907. 

Bei  einem  20jährigen  Manne,  der  sich  seit  einiger  Zeit  über  progressiv  zu- 
nehmende Athemnoth  und  ein  Gefühl  von  Schlingbeschwerden  beklagte,  entdeckte 
Verf.  im  Kehlkopf  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  von  glatter 
Oberfläche,  die  fast  gänzlich  das  Lumen  des  Kehlkopfes  ausfüllte.  Es  wurde  auf 
chirurgischem  Wege  dem  Kranken  die  Hälfte  des  Kehlkopfes  resecirt  und  die 
Geschwulst  entfernt.  Nach  Verlauf  von  4  Monaten  stellte  sich  das  Recidiv  ein. 
Bei  der  wiederholten  Operation  wurde  der  ganze  Kehlkopf,  das  Os  hyoideum,  wie 
auch  der  vordere  Theil  des  Pharynx  entfernt.  Nach  2  Wochen  entstand  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ebenfalls  im  Nasen- 
rachenraum eine  grosse  weiche  Geschwulst  entdeckt.  Die  beiden  Trommelfelle 
waren  stark  eingezogen,  die  Untersuchung  mittels  Kammertons  erwies  Störung  im 
Mittelohr.     Der  Kranke  athmete  frei,   der  allgemeine  Zustand  war  ziemlich  gut. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 

79)    F.  Ohkabo  (Japan).    Ein  Fall  Ton  Sarceiia  laryigiS.    Zeitschr.  f.  Otoiogie, 

Rhindogie  und  Laryngologie.    Decernber  1906. 

Ein  44jähriger  Kaufmann  klagte  seit  8  Monaten  über  Schluckbeschwerden 
und  ein  Gefühl  von  Verstopfung  im  Halse.  Dazu  kamen  Heiserkeit,  Athemnoth 
und  Halsschmerzen.  Nach  der  Tracheotomie  wurde  mittels  Phar3mgotomia  sub- 
hyoidea  die  ganze  Tumormasse  (ÖX^»  ^X^  cm)  und  eine  vergrösserle  Lymph- 
drüse (3X2X1  cm)  entfernt.  Der  Tumor  wuchs  von  der  laryngealen  Fläche 
der  Epiglottis  aus.  Mikroskopisch  konnte  man  Spindelzellensarkom  mit  Riesen- 
zellen oonstatiren.     18  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Patient  an  Pneumonie. 

INO  KUBO. 

80)  Sendziak  (Warschau).   Beitrag  lor  Diagnose  and  Tkeraple  des  Laryaz* 

Carclnoms.    Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.    Ba.  62.    1907. 

Die  Laryngofissur  ergiebt  zweifellos  bei  Kehlkopfkrebs  die  besten  Resultate, 
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vor  allem  in  den  frühesten  Perioden  der  Erkrankung.  Was  die  Recidive  betrifft 
so  ist  die  totale  Reseotion  des  Larynx  die  sicherste  Methode.  Die  endolaryngeale, 
Methode  ist  Angesichts  des  grössten  Progentsatzes  der  Recidive  nicht  besonders 
zu  loben.  Seifert. 

81)  Ghlari  (Wien).   Bericht  flbor  Beine  Operatteaea  wegea  Kreba  dea  KeU- 

kepfea.     Zeitschr.  f.  Jdih.  Medicin.    Bd.  62.    1907. 

In   35  Fällen   von  Carcinoma  laryngis    wurde   die  Thyreotomie  ausgeführt. 

1  Fall  verlief  in  Folge  von  Pneumonie  tödtlich,  Recidive  traten  bei  12  Fallen  auf, 
Heilung  von  zu  kurzer  Beobachtungsdauer  konnte  4mal,  relative  Heilung  6  mal, 
definitive  Heilung  (beim  Recidiv  durch  mehr  als  3  Jahren)  7 mal  nachgewiesen 
werden.  Partielle  Exstirpationen  wurden  28 mal  ausgeführt,  Recidive  stellten 
sich  13 mal  ein,  Heilung  von  zu  kurzer  Beobachtungsdauer  wurde  3 mal,  relative 
Heilung  3 mal,   definitive  Heilung   Imal  beobachtet.     Totalexstirpationen  kamen 

2  mal  zur  Ausführung,  1  Fall  starb  3  Monate  später  an  Drüsencarcinom,  bei  dem 
andern  trat  ein  Recidiv  nach  einem  halben  Jahre  in  den  Drüsen  auf.     Seifert. 

82}  E.  T.  HerczeL  Ter  12  and  10  lakrea  mit  TetalezaUrpattea  epertrte,  radieal 
seheilte  Fille  voa  KeUkepfkreba.    OrvoH  Hetilap.    No.  2.   190?. 

Nach  H.  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  nach  der  Totalexstirpation 
die  entstandene  Pharynxlücke  sich  vollständig  schliesse.  Der  eine,  am  1.  Decbr. 
1894  operirte  Kranke  wurde  nach  der  Operation  4  Tage  lang  mit  der  Sonde  er- 
nährt, der  andere,  am  22.  April  1896  operirte  schluckte  schon  den  andern  Tag 
flüssige  Nahrung,  und  wurde  die  Sonde  überhaupt  nicht  in  Gebrauch  genommen. 
In  beiden  Fällen  krebsige  Entartung  des  Kehlkopfes.  Der  eine  Kranke,  der  gegenwärtig 
6S  Jahre  alt  ist,  bekam  einen  künstlichen  Kehlkopf,  gebraucht  ihn  aber  nicht  mehr. 
Bei  beiden  ist  der  Rachen  vollständig  von  der  Trachea  isolirt,  beide  können  sich 
mit  der  Mundsprache  genügend  verständigen,  keine  Recidive.         y.  navratil. 

83)  B.  Bagrinsky  (Berlin).    Zar  Prilbdiapeae  aad  Bobaadlaag  dea  Kehlkepf- 

krebaea.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  11  u.  12.    1906. 

Ein  „Fortbildungsvortrag^^,  der  demgemäss  für  die  Leser  dieses  Gentralblatts 
wenig  besonders  Erwähnenswerthes  enthält.  zarnikow. 

84)  Bodrigaez  Targaa  (Yaiiadoiid).  leae  Zaage  fflr  eadelaryageale  Bagrile. 
(laeTa  piaaa  laringea  para  laa  intenreaeieaea  eadelariageaa.)   Bdetin.  de 

Laringologia,  Otologia  etc.    Mau  Juni  1907. 

Die  Zange  hat  gleichzeitig  eine  Vorrichtung  zum  Hochheben  der  Epiglottis 
für  die  Fälle,  in  denen  sie  den  Kehlkopfeingang  überdeckt.  tapja. 

85)  S.  T.  Stein  und  K.  Kasparienz.  Fall  vea  aelteaer  bedeateader  aariiiger 
Vereagenug  dea  Kehlkepfea  aad  dea  oberen  Tkeilea  der  Tracbea.  Laryago- 
traokeo-laaar.  Batferaang  dea  larbeagewebea  mit  nachtrfiglicher  Brwei- 
teraag.  Heilaag.  (H.  redkawo  aaatacb.  rabkewawo  aaaheaia  gertani  1 
werckeei  tBcbaati  dichat.  gerla  potackU  ro  polaoi  ae  preehodimosti  lartage 
traekee  piatara  adelenie  nibi.  tkani  posledewatel.  Taakireaiem,  wiaderobaleaie.) 

Mtth.  der  Bazan.  Klinik.    Bd.  1.    p.  102. 

Hinzuzufügen   zur  Ueberschrift    wäre,    dass    die   Operation    unter   Local- 
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anästhesie   ausgeführt  wurde   und  der  Erfolg   durch   die  Anwendung  von  Ferro- 
pyrintampons  erklärt  wird.  p.  hellat. 

86)  A.  Fallas.   Bin  Fall  ?0B  LaryixMoioie.    (A  prtpos  d'ni  cai  de  ittetM 

laryngio.)    Im  Fresse  ototaryngdogique  Beige.    No.  4.    1906. 

Zuerst  waren  nur  der  Pharynx  und  der  obere  Theil  des  Larynx  ergriffen; 
allmählich  gewann  die  Entzündung  die  Reg.  subglottica;  dazu  kam  ein  neues 
Symptom  des  Spasmus.  Solange  nur  Compression  vorhanden  war,  war  die 
Respirationshemmung  nur  vorübergehend  und  trat  der  Spasmus  nur  nach  einer 
irgend  beliebigen  Reizung  auf.  Je  mehr  die  Läsionen  aber  sich  zur  Abscedirung 
entwickelten  blieb  die  Respirationshinderung  permanent  bestehen  und  bildete  ein 
förmliches  Ziehen  (Cornage),  unterbrochen  von  heftigen  Erstickungsan fallen. 

Der  Kranke  war  mit  Intubation  und  Tracheotomie  behandelt  worden;  man 
nahm  die  Laryngofissur  vor.  Zum  Schluss  schritt  man  zur  graduellen  Dilatation 
ohne  bemerkenswerthes  Resultat,  bis  man  den  Kranken  nicht  mehr  zu  Gesicht 
bekam.  parmentibr.  . 

87)  Ol.  Martin  und  Sargnon  (Lyon).  lieber  die  elaiUaeke  Dilatatten  nitteli 
Kautschaektabeii  bei  chreniacheB  TereagenuigeB  dea  Laryaz  and  der  Trachea. 

Cong^-e8  de  Chirurgie.    Paria  1005. 

Das  Killian'sche  Verfahren,  das  ja  nach  der  Indication  mit  und  ohne 
Operation  angewandt  werden  kann,  ist  von  den  Autoren  mit  grossem  Erfolg  in 
Fällen  von  Narbenstenose  bei  intubirten  oder  tracheotomirten  Kindern  benutzt 
worden.  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Dilatation  ist  gefahrlos,  nicht  schmerzhaft 
und  dauernd.  goktier  de  la  rochb. 

88)  Wendebom  (Pinneberg).  Bin  Beitraft  m  operatiYen  BehandloBg  der  LarTiz- 
atenoaen  and  -Defecte.   Dissert   Kiel  i906. 

Bericht  über  einen  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel  operirten  Fall.  Ein 
8jähriger  Knabe,  der  vor  5  Jahren  an  Diphtherie  gelitten  hatte,  tracheotomirt 
worden  war  und  die  Trachealcanüle  2  Jahre  lang  getragen  hatte,  kam  mit 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Larynxstenose  zur  Aufnahme.  Ein  vollständiger 
Heilungserfolg  wurde  durch  die  von  v.  Mangoldt  angegebene  Methode  der  Kehl- 
kopfplastik  eiTeicht.  Seifert. 

89)  C<  F.  A.  Koch  (Groningen).  Lanmxateneaen.  Ned.  Tüdschr.  v.  GeneesL 
I.    No.  16.    1907. 

Zwei  Fälle,  bei  denen  wogen  Fremdkörper  resp.  Diphtherie  tracheotomirt 
worden  und  die  Canüle  wegen  sofort  auftretender  Erstickungsanfalle  nicht  entfernt 
werden  konnte.     In  beiden  Fällen  wurde  mittels  Intubation  Heilung  erreicht. 

Der  dritte  demonstrirte  Fall  betrifft  ein  Mädchen,  bei  dem  durch  Messer- 
stiche der  Kehlkopf  verwundet  worden  war  und  bei  dem  sich  im  unteren  Stimm- 
bandraum eine  keloidähnliche  Narbenstriotur  bildete.  Sämmtliche  Versuche  zur 
Hebung  des  Athmungshindemisses,  ringförmige  Excision  der  Narbe,  Intubation 
u.  s.  w.,  blieben  bis  jetzt  erfolglos.  K.  beabsichtigt  jetzt  die  Vornahme  der  ein- 
seitigen Stimmbandexcision.  h,  burgbr. 
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90)  Descos.  Sidiglottische  postdiphtberische  Stenoio,  mittete  Elektrolyse  be- 
hudelt     (Btenese  sons-glettiqiie  obliMrante   post-diphMriqiie  traiUe  par 

l'tleetrolyse.)    La  Loire  MMicdU,    Jamtar  1907. 

Es  handtlte  sich  am  ein  6Y2Jähi^?6S  Kind,  das  im  Verlauf  einer  Diphtherie 
intabirt  worden  war  and  schliesslich  tracheotomirt  wurde.  Es  entstand  eine 
Narbenstenose,  die  das  Lumen  yöllig  obliterirte.  Nach  Anwendung  der  Elektro- 
lyse konnte  man  zu  allmählicher  Dilatation  schreiten,  decanuliren  und  von  Neuem 
intubiren.  Das  Kind,  dessen  Herz  krank  war,  starb  an  Synkope.  Die  Autopsie 
zeigte,  dass  die  Lichtung  des  Larynx  normal  weit  war.  brindel. 

91)  Barlatier  und  Sargnon  (Lyon).  Die  laryngotomien  lud  Trackee-laryngo- 
temien.  (Les  laryigotemies  et  les  traehio-lanrngetoBies.)  Archivca  Inter- 
nationales de  Laryngologie,    April  1907. 

Es  handelt  sich  um  ,,di6  Eröffnung  des  Larynx  allein  oder  des  Larynx  und 
des  oberen  Theils  der  Trachea,  sei  es  dauernd  oder  temporär,  im  letzteren  Falle 
jedoch  für  längere  Zeit".  Die  Methode  wird  angewandt,  um  bequem  das  Innere 
des  eröffneten  Kehlkopfs  behandeln  zu  können;  ihre  Anwendung  findet  sie  in  Ver- 
bindung mit  nachfolgender  Dilatation  besonders  bei  Narbenstenosen  und  schweren, 
ausgedehnten  Verwachsungen.  Verff.  verfügen  über  6  Fälle,  in  denen  sie  die 
Laryngotomie  mit  nachfolgender  Dilatation  mit  Erfolg  ausgeführt  haben. 

Nach  gewöhnlicher  Laryngotomie,  die  entweder  bis  zur  Canüle  ausgedehnt 
wird  oder  nicht,  werden  die  Narbenpartien  incidirt  und  der  Larynx  an  die  Haut 
durch  Seidennähte  fixirt.  Es  wird  dann  ein  eingefettetes  Kautschuck-Drain  ein- 
gelegt und  mittels  eines  Fadens  an  der  Canüle  befestigt;  dieser  Drain  geht  an 
den  Aryknorpeln  bis  zur  Canüle.  Allmählich  führt  man  dickere  Drains  ein.  Ist 
die  Dilatation  weit  genug,  so  lässtman  zuerst  die  Gaze  fort,  die  das  Drain  verstopft, 
dann  das  Drain  und  schliesslich  die  Canüle.  Der  Larynx  wird  sehr  lange  offen 
gehalten  und  erst  spät  eine  Hautplastik  gemacht.  Die  Methode  ist  sehr  lang- 
wierig —  in  einem  Falle  dauerte  es  6  Monate,  in  einem  anderen  14  Monate  — , 
aber  sicher  und  rationell.  goätibr  de  la  rochb. 

92)  Harfan.   leoes  Verialireii  der  Detubimng.    (lenvean  procidi  de  ditnbage.) 

Soc%ä€  de  p^iatrü.    19.  März  1907. 

Das  Kind  wird  bäuchlings  auf  einen  Tisch  gelegt  und  von  einem  Gehülfen 
gehalten.  Der  Operateur  ergreift  den  Kopf  mit  der  linken  Hand  and  entfernt  mit 
dem  rechten  Zeigefinger  die  Tube.  a.  cartaz. 

93)  Garlipp  (Berlin).    Zur  Behandlimg  des  ersehwertei  DeeannlemeBts.    Beri 

Min.  Wochenachr.    No.  35.     VereimbeUage.    1906. 

Erst  nach  wiederholten  Intubationen  mit  Gelatine-Alaun-Tuben  (nach 
O'Dwyer-Bökay)  liess  sich  b^i  einem  Knaben  das  Decanulement  ermöglichen. 
Die  Ursache  des  erschwerten  Decanulements  soll  eine  Nekrose  des  Tracheairinges 
gewesen  sein. 

In  der  Discussion  bemerkt  Borger,  dass  auoh  er  gute  Erfolge  mit  Intu- 
bation bei  erschwertem  Decanulement  gemacht  habe.  Kob  rühmt  die  Bökay 'sehen 


' 
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Alaun-Gelatine-Tuben  bei  auftretendem  Decubitus,  die  auch  dann  noch  weiter  die 
Intubation  gestatten. 

Die  B okay 'sehen  Tuben  werden  hergestellt,  indem  um  den  Hals  der  Tuben 
erwärmte  Gelatine  gelegt  und  auf  diese  gepulverter  Alaun  eintrocknen  gelassen 
wird.  albancs  (zarkiko). 

94)   Sargoon  und  Barlatler  (Lyon).    TeclUllk  nid  BeSQltato   ter  Ultemckllf 

eines  erst  traeheetemirteB,  lau  lataklrtei  Pattentei.    (Teehiiqne  et  rteiltaii 
de  rezamei  l'nn  cannlard  et  d'ai  tabard-eamdard.)     Firovince  meäicaie. 

6.  Juli  1907. 

Es  ist  sehr  wichtig,  die  Hindernisse  kennen  zu  lernen,  die  bei  primär  tracheo- 
niirten  (^^canulards^)  und  bei  intubirten,  dann  tracheotomirten  Patienten  (^tabard- 
canulards^)  sich  der  definitiven  Entfernung  der  Ganüle  entgegenstellen. 

Verff.  empfehlen,  gestützt  auf  einige  Beobachtungen,  eine  Reihe  von  Pro- 
ceduren  mit  und  ohne  Narkose  und  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  stets  nach 
Cocain- Adrenalin- Anästhesie :  Wiederholte  indirecte  Laryngoskopie  mit  Anwen- 
dung der  van  Eiken 'sehen  Sonde,  dann  directe  Laryngoskopie  nach  Killian; 
Tracheoskopie  mit  dem  kurzen  Killian 'sehen  Tracheoskop  oder  dem  subglotti- 
schen gefensterten  Tracheoskop  der  Autoren;  auch  die  kleinen  Pienaczek'schen 
Spiegel  werden  angewandt.  Besonders  empfehlen  Verff.  den  retrograden  Kathe- 
terismus. GONTnSR  de  U  ROCH£. 

95)  Oiodice.   Trackeetemie  nid  Tkyreetemie.   (Traehdetenie  et  TkyreteBieJ 

Thhae  de  Bordeaux.    1906. 

Die  vorhergehende  Tracheotomie  empfiehlt  sich  bei  recidiyirenden  Papillomen 
im  Kindesalter  und  ist  unentbehrlich  bei  multiplen  Tumoren.  Verf.  zahlt  die 
Vorzüge  auf,  die  sich  für  die  Operation  bieten  und  denen  keine  Nachtheile  ent- 
gegenstehen, besonders  wenn  man  die  M  eure 'sehe  Ganüle  braucht.  Wenn  man 
Larynx  und  Trachea  durch  primäre  Naht  wieder  schliesst,  so  vermeidet  man  die 
meisten  postoperativen  Gomplicationen.  brindel. 

f.    Schilddrüse. 

96)  Hector  Christian.   Therapeutiache  Wirknagen  yei  SehUddrilaeipfrepfuf m 
beim  lenacheD,    (Therapeirtical  eCecta  ef  thyreeid  grefta  ia  aai.)   N.  Y.  Mt- 

dical  Journal.     20.  April  1907. 

Verf.  fand,  dass  in  einigen  frischen  Fällen  die  transplantirten  Stücke  nicht 
nur  keine  Degeneration  eingingen,  sondern  activ  hypertrophirten,  indem  sie  Ad- 
häsionen mit  neugebildetem  Gewebe  eingingen  und  alle  Gharaktere  der  normalen 
Drüse  annahmen.  Ein  Myxödem  nach  zwei  Operationen  wurde  im  Laufe  von 
3  Monaten  völlig  geheilt.  Gh.  bat  diese  Behandlung  auch  bei  Gretinismus  mit 
gutem  Resultat  angewandt.  Je  jünger  der  Patient,  desto  besser  das  Resultat  Aach 
bei  Kindern  mit  verspäteter  Dentition,  mangelnder  Sprache,  Unfähigkeit,  mit  3 
bis  4  Jahren  zu  laufen,  konnte  er  nach  Schilddrüsentransplantation  einen  gün- 
stigen Einfluss  constatiren.     Er  sah,  dass  die  Kinder  auffallend  schnell  wachsen. 


—     421     — 

die  Zäbno  rapide  hervorbrachen  und  dass  solche,    die  zur  Zeit  der  Operation  kein 
Wort  sprechen  konnten,  kurz  nachher  damit  begannen.  lefferts. 

97)  TineeDt  (Paris).    Sebllddrtlseiiatrtpliie  und  Sklerodemio  nach  Bhenmatts- 
Bos.    (Atropkia  thyroldiaaio  at  aelaradamia  aansicatlTaa  a«  rhonattaBa.) 

Sociäe  m^icale  des  hopitaux.    19.  März  1907. 

Sklerodermie  der  Haut  und  des  Halses  und  Sohilddrüsenatrophie  traten  nach 
einer  primären  Phase  der  Gewebsschwellung  der  schmerzhaften  Hypertrophie  der 
Schilddruse  auf.  gontier  do  u  rochb. 

98)  Fianchert  und  Bichard.   Dar  Krapf  baliB  langabaraiaa.    (La  galtra  chai  la 

naUTaaa-ni.)     Oaz.  des  hdpitaux.    No.  54.    1906. 

Es  kommen  parenchymatöse,  vasculäre  und  cystische  Kröpfe  vor;  am  häu- 
figsten sind  die  Gefasskröpfe,  seltener  die  parenchymatösen,  von  den  cystischen 
ist  erst  ein  Fall  bekannt.  Die  Heredität  scheint  für  die  Genese  eine  grosse  Rolle 
zu  spielen.  Es  kommt  bisweilen  zu  Dyspnoe  und  Cyanose.  Vor  der  Verwechse- 
lung mit  einer  Thymushypertrophie  schützt  die  Thatsache,  dass  letztere  tiefer 
liegt,  mehr  retrosternal  ist.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst;  es  kommt  in  vielen 
Fällen  zum  Tode.  Verf.  empfiehlt  als  das  beste  Mittel  die  von  Polasson  und 
Cadet  in  zwei  Fällen  mit  brillantem  Erfolg  ausgeführte  Exothyreopexie. 

FINDER. 

99)  Faber  Paul  KtUm  (Kopenhagen),    üabar  dia  RSntganbakaiidliiiig  van  Strama 
imd  larbiia  Baaadaw.    (Ob  Böatganbahandllng  af  SbUBa  ag  larbiia  Baaa- 

dawii.)    Hospitalstidende.    12.  Juni  1907. 

üebersichtsartikel.  e.  schmiegelow. 

g.    Oesophagus. 

100)  Käst  (Berlin).   Btekiaolga  StriBuig  in  dar  Spaiaariha  ala  ErkUEnmg  dar 

balagtan  Zimga.    Bert,  kUn.  Wochenschr.    No,  28.    1906. 

Per  os  in  Gelatinekapseln  eingenommene  Lycopodiumkörnchen  zeigten  sich 
innerhalb  einiger  Stunden  in  der  Mundhöhle.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  ein 
langsamer  Flüssigkeitsstrom  entlang  der  Oesophaguswand  aufsteigt  durch  die 
rhythmischen  Druoksch wankungen  im  Brustkorb  in  Folge  der  Athembewegungen, 
durch  die  Pulsation  der  Aorta  und  des  Herzens,  ferner  durch  die  Bewegungen 
des  Zwerchfelles  und  des  Körpers.  Im  Ruhezustand  legen  sich  die  Wände  des 
Oesophagus  aneinander  und  lassen  nur  einen  oapillären  Spalt  zwischen  sich,  Ver- 
bätnisse, die  die  genannte  Erscheinung  erklärlicher  machen. 

Der  Belag  der  Zunge  hat  demnach,  vorausgesetzt,  dass  keine  localen  Er- 
krankungen der  Mundhöhle  oder  Speiseröhre  und  keine  ungewöhnliche  Be- 
schaffenheit der  Zunge  selbst  vorliegt,  die  Bedeutung,  dass  daraus  auf  einen  ver- 
mehrten Transport  7on  Substanzen  resp.  solchen  abnormer  Substanzen  aus  dem 
Magen  geschlossen  werden  kann.  albanls  (zarniko). 
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101)  E.  Gla8.   Zur  isophagoskoplsoken  Diapose  dar  Idiopatkiachea  Spaise- 

rthranerweitenug.     Wiener  kUn.  Wochenschr.    No.  14.    1907. 

Nach  Mittheilung  der  entsprechenden  4  Krankheitsfälle  führt  G.  jene  Momente 
an,  welche  gegenüber  dem  oesophagoskopischen  Bilde  normaler  Wandpartien, 
gegenüber  dem  Lusohka'schen  Vormagen,  Antrum  cardiaoum  und  tiefsitzenden 
Divertikeln  und  seoundären  Dilatationen  oberhalb  anatomischer  Stenosen  in  Be- 
tracht kommen.  chiari. 

102)  A«  Honier  (Wien).   Zv  Symptomatologie  iler  PerforaUoB  des  Oeaopkagiu 

In  die  Luftwege.     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  31.    1907. 

Ein  exalcerirtes  Carcinom  des  Oesophagus  brach  in  der  Hohe  der  Bifur- 
cation  in  den  linken  Hauptbronohus  ein.  Unvermögen  feste  Bissen  zu  ver- 
schlucken, sowie  starker  Husten  und  Brechreiz  nach  jeder  Mahlzeit.  Der  Röntgen- 
befund zeigte  die  Wismu  tschatten  in  den  Bronchial  Verzweigungen.  Die  Lungen 
zeigten  weder  intra  vitam  noch  bei  der  Section  acut  entzündliche  Veränderungen. 
Bemerkenswerth  ist,-  dass  der  Patient  noch  33  Tage  nach  der  Perforation  lebte. 

CHIARI  (HANSZEL). 

103)  Glttcksmann  (Berlin).    Weitere  Srgobiilaae  meiner  Saopkagoakopisdiei 

Arbeitea.  (DemoDstration  von  Lichtbildern  auf  dem  Gebiete  der  Speiseröhren- 
erkrankungen.)    Berl.  klin.   Wochenschr.     No.  8.    3.  Vereins^eÜage.    1906. 

Die  vorgeführten  recht  instructiven  Bilder  sind  mittelst  des  von  Glücks- 
mann erfundenen  Instruments  gesehen  und  gezeichnet,  und  führen  unter  Anderem 
vor:  eine  normale  Speiseröhre,  eine  Ectasie  der  Speiseröhre,  eine  Vortreibung  der 
Vorderwand  durch  Hilusdrüsen  tuberculöser  oder  carcinomatöser  Natur,  complotte 
Obliteration,  mechanische  —  in  Folge  von  Fremdkörpern  —  Traumen  der  Speise- 
röhre. In  einem  Falle  wurden  nach  Scarlatina  mit  diphtherischer  Erkrankung 
strahlige  Narbenzüge  auf  Tonsillen,  Pharynx,  bis  hinunter  in  den  Oesophagus 
gesehen. 

Dann  werden  noch  lehrreiche  Bilder  von  Carcinoma  des  Oesophagus  gezeigt. 
Ist  der  Tumor  nur  an  einer  Stelle  des  Schlundrohres  wandstandig,  so  lässt  er  sich 
in  dem  Instrument  leicht  einstellen.  In  den  anderen  Formen,  wo  der  Tumor 
circulär  auftritt,  dann  auch  meist  Stricturerscheinungen  hervorruft,  lässt  sioh  der 
Tumor  schlecht  einstellen  im  Instrument,  aber  an  der  „Starrheit  der  bösartig 
infiltrirten  Falten^^,  der  „fehlenden  gegenseitigen  Beweglichkeit^*  und  dem  „sehr 
leichten  Auftreten  einer  blutenden  Fissur^  beim  Aufblasen  des  Instrumentes  ist 
die  Malignität  erkennbar. 

Einmal  wurde  ein  Herpes  an  der  Gardia  und  einmal  eine  Magenschleimhaut- 
insel im  Oesophagus  beobachtet. 

In  der  Discussion  erwähnt  Stuertz  (Metz)  eine  Röntgenmethode  —  Durch- 
leuchtung von  RH  nach  LV,  Magenaufblähung,  WismuthfüUung,  Sondiren  mit 
Metallsonde  — ,  die  die  Pars  subphrenica  des  Oesophagus  klar  darstellt. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  XIY«  Yersaiiiinliing  des  Vereins  süddeutscher  Larjngologen. 

(Bericht  des  Schriftführers  Felix  Blumenfeld  [Wiesbaden]). 

U. 

8.  Starck  (Karlsruhe):  Oesophagoskopische  Diagnostik  von  Er- 
krankungen im  oberen  Speiseröhrenabschnitt. 

Die  Oesophagoskopie,  welche  bei  jedem  normal  gebauten  Kinde  und  Er- 
wachsenen ausführbar  ist,  erfordert  ein  gutes  Instrumentarium,  insbesondere  ist 
darauf  zu  achten,  dass  der  Mandrin  gut  in  das  Rohr  passe,  damit  nicht  Schleim- 
hautfalten sich  zwischen  Mandrin  und  Tubus  fangen.  Besondere  Vorsicht  ist 
bei  Untersuchungen  der  Speiseröhre  und  Kehlkopfröhre  geboten.  Der  Ver- 
dacht auf  Carcinom  dieser  Gegend  ist  eine  intraoesophageale  Probeexcision  vor- 
zunehmen. Das  Pulsionsdivertikel  kann  unter  Umständen  sondirt  werden,  in 
anderen  Fällen  ist  seine  Oeffnung  nicht  aufzufinden.  Starck  weist  besonders 
auf  eine  bisher  nicht  beschriebene  Erkrankung  des  obersten  Oesophagus- 
abschnittes  hin,  deren  Diagnose  vermittelst  des  Oesophagoskops  gestellt  werden 
kann.  Die  Klagen  der  Krankei),  jugendliche  Individuen  meist  weiblichen  Ge- 
schlechts, bestehen  in  Unbehagen,  Reizgefühl  im  Halse,  oder  leichtem  Schmerz 
und  etwas  Stechen  besonders  beim  Schlucken  grosser,  heisser  Bissen  etc.  Die 
bisherige  Therapie  war  häufig  die  beim  Rachenkatarrh  übliche;  diese  versagt 
ganz.  Wenn  alsdann  die  empfindliche  Stelle  von  dem  Patienten  in  die  Speise- 
röhre verlegt  wird,  was  meist  erst  später  geschieht,  giebt  das  Oesophagoskop 
Auskunft,  während  die  Sondirung  keinerlei  Aufschluss  giebt.  Beim  Absuchen  des 
obersten  Abschnittes  der  Speiseröhre  constatirte  Starck  zweierlei  Veränderungen. 
Einmal  ganz  umschriebene  Wand  Veränderungen,  die  wie  Infiltrate  der  Wandungen 
imponirten  und  zweitens  kleine  umschriebene  Ausbuchtungen  der  Wand  mit  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Schleimhaut.  Die  ersteren  waren  linsen-  bis 
Pfennigstück  gross,  die  deckende  Schleimhaut  nicht  glatt,  sondern  leicht  höckerig 
und  theils  blasser  als  die  Umgebung,  theils  intensiv  geröthet;  bei  genauer  cen- 
traler Lage  des  Tubus  ergab  sich  eine  entsprechende  Unregelmässigkeit  des 
Scbleimhauttrichters  und  bei  Sondiren  mit  der  geknöpften  oder  Divertikelsonde 
wurde  die  Stelle  als  der  Schmerzpunkt  geäussert. 

In  anderen  Fällen  konnte  man  jedoch  eine  ganz  deutliche  kleine  unregel- 
mässige Ausbuchtung  des  im  Uebrigen  normalen  Lumens  feststellen;  eine  Hache 
Grube,  in  der  etwa  2  Linsen  aufgenommen  werden  konnten.  Eine  divertikel- 
artige  Gestalt  hatten  sie  nicht,  insbesondere  war  keine  Andeutung  einer  Schwelle 
zu  sehen.  Der  Grund  dieser  Grübchen  war  stets  entzündet,  hochroth,  bis  hoch 
blauroth  und  diese  Entzündung  erstreckte  sich  auch  nach  oben.  Speisen  fand 
Starck  nie  in  den  Gruben,  vermuthet  aber,  dass  trotzdem  etwa  unter  dem  Druck 
eines  Bissens  Speisereste  darin  hängen  bleiben  konnten. 

9.  von  Eicken  (Preiburg  i/Br.):  Weitere  Mittheilungen  über 
Hypopharjngoskopie. 

Der  Hypopharynx  kann  ausser  mit  dem  von  Killian  verwandten,  von 
Vortragendem  beschriebenen  Röhrenspatel,  im  Spiegelbild  untersucht  werden; 
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der  ersteren  Methode  vermittelst  Röhrenspatel  haften  zweifellos  gewisse  Nachtheile 
an  (Gefahr  der  Blutung  bei  Carcinomen  etc.).  Für  die  Untersuchung  im  Spiegel- 
bild giebt  es  drei  Möglichkeiten. 

1.  Vorziehen  des  Kehlkopfes  mit  der  Hand  von  aussen. 

2.  Man  kann  den  Kehlkopf  mit  einem  gebogenen  Instrument  von  hinten 
angreifen  und  nach  vorne  ziehen  (Verfahren  von  Blumen feld,  Dreyfuss, 
Gerber). 

3.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  den  Angriffspunkt  in  das  Kehlkopf  innere  zu 
verlegen,  wobei  selbstredend  eine  vorherige  Cocainisirung  des  Larynx  erforderlich 
ist.  Man  kann  nun  entweder  mit  einem  U-formig  gebogenen  Haken  oder  mit 
einem  den  Kehlkopfsonden  nachgebildeten  Instrument,  das  v.  Eicken  als 
Larynxhebel  bezeichnet,  den  Kehlkopf  von  der  Wirbelsäule  abheben  und  auf  diese 
Weise  mit  dem  Kehlkopfspiegel  einen  Einblick  in  den  Hypopharynx  gewinnen. 
Diese  Methode  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  wir  in  schonendster  Weise 
den  Hypopharynx  aufdecken  können,  ohne  ein  Instrument  in  ihn  einführen  zu 
müssen. 

9a.  Bronchoskopische  Mittheilungen. 

Die  in  extenso  mitgetheilten  Fälle  können  hier  nur  kurz  aufgezählt  werden. 

Fall  1.  3^2)^^^^^^^  Knabe,  durch  obere  Bronchoskopie  stückweise  eine 
gequollene  Bohne  aus  linkem  Hauptbronohus,  den  sie  fast  ganz  verlegte,  entfernt, 
dann  Dyspnoe,  Tage  darauf  untere  Bronchoskopie,  in  beiden  Bronohialbaumen 
nichts  gefunden,  Bronchitis,  dann  Wohlbefinden.  Nach  einigen  Tagen  Dyspnoe, 
Wiedereröffnung  der  Tracheal wunde,  Expectoration  eines  Stückchens  Bohnenhaut, 
Heilung. 

Fall  2.  Kieselstein  im  rechten  Hauptbronohus  eines  5jährigen  Mädchens, 
entschlüpft  bei  Extraction,  v.  Eicken  findet  ihn  im  linken  Bronchus,  Extraction, 
Heilung. 

Fall  3.  Sjähriges  Kind,  das  nach  Genuss  von  Wellfleisch  heftige  Athemnoth 
bekommt,  der  Fremdkörper  zuerst  subglottisch,  geräth  bei  ernstem  Extractionsver- 
such  in  die  Tiefe,  Tracheotomie,  das  Fleischstück  wird  dabei  ausgehustet,  später 
erbrochen. 

Fall  4.  14roonatiges  Kind,  unter  Zeichen  schwerer  Dyspnoe  in  die  Klinik 
gebracht,  physikalischer  Befund  giebt  keinerlei  Anhaltspunkt  für  Localisation  in 
rechtem  oder  linkem  Bronohialbaum,  der  linke  Hauptbronohus  konnte  nur  in 
seinem  Anfangstheil  übersehen  werden,  dort  ebenso  wie  rechts  negativer  Befund, 
Hautemphysem,  Tracheotomie,  Exitus.  Sectionsbefund:  Keinerlei  Verletzung  im 
Rachen,  Trachea  etc.  Interstitielles  Emphysem  beider  Lungen;  ein  Stückchen 
Nusskern  im  linken  Bronchus,  ein  weiteres  tiefer,  dort  die  Ursache  des  Emphysems. 
Ob  eine  vermittelst  unterer  Bronchoskopie  vorgenommene  Extraction  unter  diesen 
Umständen  noch  Heilung  gebracht  hätte,  ist  zweifelhaft. 

Fall  5 — 8.    Weitere  Fremdkörperfdlle  mit  Ausgang  in  Heilang. 

Fall  9.  Membranöse  Tracheitis  mit  Diphtheriebaoillen,  Serumbehandlung, 
Tracheotomie.  Wegen  eintretender  Athemnoth  wurden  durch  ein  kurzes,  in  die 
Trachealwunde  eingeführtes  Röhrohen  und  vermittelst  stumpfer  Zangen  die  die 
Athmung  verhindernden' Krusten  und  Membranen  entfernt,  wodurch  verschiedent- 
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lieb  die  Dyspnoe  gehoben  werden  konnte.  Die  Entfernung  von  Krusten  aus  der 
Trachea  empfiehlt  sich,  wie  auch  Pieniaczek  zeigte,  in  ähnlich  liegenden  Fällen 
von  Verlegung  der  Canüle  und  der  Trachea  durch  Krusten  und  Membranen. 

Fall  10.  41jährige  Pflegeschwester  mit  periodischem  Auswarf,  Athemnoth, 
Verdichtungsersoheinungen  im  linken  Unterlappen,  keine  Tuberkelbacillen,  früher 
wurde  einmal  ein  abgebrochener  Schneidezahn  yerschluckt,  auch  besteht  eine 
Struma  mit  leichter  Deformität  der  Trachea.  Obere  Bronchoskopie:  aus  dem 
linken  Hauptbronchus  kommt  blutig  tingirter  Eiter.  4—5  cm  von  der  Bifurcation 
entfernt,  eine  festweiche  Masse,  die  der  hinteren  Gircumferenz  des  Bronchus  breit 
aufsass,  von  einem  Fremdkörper  fand  sich  nichts.  Excision  des  Tumors  unter 
sehr  geringer  Blutung.  Nach  der  Entfernung  fühlte  sich  die  Patientin  sofort 
erleichtert. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  der  excidirten  Masse  ergiebt,  dass  es  sich 
um  ein  1,3  cm  langes,  6  mm  dickes  polypöses  Gebilde  handelt,  das  der  Unter- 
fläche ziemlich  breitbasig  aufsass.  Wo  der  Polyp  abgetragen  ist,  findet  sich  eine 
unregelmässige,  höckerige  3  mm  Durchmesser  grosse,  gelbliche  Masse,  die  die 
Consistenz  von  Knorpel  hat.  Am  Stiel  des  Polypen  und  an  einer  Stelle  seiner 
Kuppe  ist  die  Schleimhaut  defect  und  auch  hier  finden  sich  kleinere  Knorpel- 
perlen. Es  handelt  sich,  wie  die  histologische  Untersuchung  bestätigt,  um 
Ekchondrom  des  Bronchus.  Später  noch  Excision  eines  kleinen  Restes  der  Ge- 
schwulst.    Seitdem  Wohlbefinden,  kein  Recidiv. 

10.  W.  Brünings  (Freiburg  i/Br.):  Zur  Technik  der  Broncho- 
skopie. 

An  dem  gebräuchlichen  Instrumentarium  für  Tracheo-  und  Bronchoskopie 
und  Oesophagoskopie  hat  Brünings  Verbesserungen  angebracht,  die  die  Hand- 
habung dieser  Methoden  erleichtern  und  das  Instrumentarium  einfacher  und  wohl- 
feiler gestalten.    Sie  betreffen  3  Punkte. 

1.  Die  Gonstruction  und  Handhabung  der  Beobachtungsrohre.  Um  die 
Passage  des  Kehlkopfes,  der  schwierigsten  Stelle  bei  Einführung  des  bronchosko- 
pischen Rohres,  zu  erleichtem,  ist  es  wünschenswerth,  dieses  zu  verkürzen,  sodass 
mit  kurzem  Hebelarm  gewirkt  wird,  endlich  ist  die  Einführung  des  Rohres  über 
die  Epiglottis  hinweg,  die  wie  überall  unter  Controlle  des  Auges  geschehen  soll, 
wesentlich  erleichtert,  wenn  das  untere  Rohrende  wie  beim  Killian 'sehen 
Röhrenspatel  schräg  abgeschnitten  ist.  Diesen  Erfordernissen  genügt  Brünings 
dadurch,  dass  er  den  Handgriff  senkrecht  zum  Rohre  stellt  und  weiter,  dass 
er  in  das  in  gedachter  Weise  abgeschrägte  Rohr  unter  extremer  Raum- 
ersparniss  ein  engeres  einfügt,  das  nach  Passiren  der  Kehlkopfenge  nach  Bedarf 
weiter  in  Trachea  bezw.  Bronchus  vorzuschieben  und  auf  jede  Länge  einzustellen 
ist.  Die  technischen  Einzelheiten  sind  ohne  Abbildung  in  Kürze  nicht  zu 
schildern.  Es  ist  ein  weiterer  Vortheil  dieser  Gonstruction,  dass  stets  nur  so  viel 
Rohrlänge  entwickelt  wird,  als  der  betreffende  Fall  erfordert,  was  das  Operiren  in 
der  Tiefe  erleichtert  und  eine  bessere  Ausnutzung  des  Lichtes  gestattet;  endlich 
ist  die  Zahl  der  Rohre  die  für  die  verschiedenen  Lebensalter  etc.  nöthig  sind, 
beschränkt. 

2.  Die  Veränderungen  an  den  Operationsinstrumenten  beruhen  auf  dem 
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gleichen  Principe  der  Verschieblichkeit  in  der  Längsrichtong  und  gewähren 
analoge  Vortheile  der  besseren  Anpassung  an  die  im  Einzelfall  benöthigte  Länge 
and  des  geringeren  Preises  der  Instrumente.  Sie  sind  mit  festem  Griff  (Killian) 
so  construirt,  dass  das  untere  Ende  abzuschrauben  ist,  so  dass  auf  denselben 
Führungsstab  verschiedene  Zangen,  Häkchen  etc.  aufgeschraubt  werden  können. 
Auch  diese  Neuerung  bedeutet  eine  Vereinfachung  in  Bezug  auf  die  Ausrüstung. 
Die  auszuwechselnden  Endorgane  sind  ebenfalls  abgeändert;  so  z.  B.  eine 
Krallenzange  mit  nach  Art  der  Schlangen  zahne  rückwärts  gerichteten  nähnadel- 
scharfen Häkchen  construirt,  die  Killian'sche  „Bohnenzange^*  wird  dureh  kleine, 
scharfe  Häkchen,  die  am  Rahmen  dieser  Fensterzange  sitzen,  zum  Fassen  von 
dicken  Gegenständen  geeigneter  gemacht  etc. 

3.  Die  dritte  ModiGcation  betrifft  die  Beleuchtung.  B.  verwendet  an  Stelle 
der  Stirnlampe  eine  mit  dem  Bronchoskop  verbundene  Lampe  hält  jedoch  an 
dem  der  Kirstein'schen  Lampe  zu  Grunde  liegenden  Princip  im  Ganzen  fest; 
seine  Lampe  enthält  drei  sich  in  einem  Punkte  kreuzende  Kohlenfäden  und  ein 
optisch  richtig  construirter  Condensator  richtet  einen  hohen  Procentsatz  der  vom 
Kreuzungspunkt  ausgehenden  Lichtstrahlen  parallel  in  das  Untersuchungsrohr ; 
eine  Verschieblichkeit  des  optischen  Systems  dieser  Lampe  ermöglicht  es,  die 
grösste  Helligkeit  je  nach  Lage  des  Falles,  d.  h.  nach  der  benöthigten  Rohrlängo 
optimal  einzustellen,  so  dass  eine  von  keinem  anderen  Beleuchtungssystem  er- 
reichte Helligkeit  am  Rohrende  erzeugt  wird,  öm  Verschieberohre  etc.  in  das 
eingeführte  Rohr  einführen  zu  können  und  behufs  Säuberung,  wenn  der  Spiegel 
angehustet  ist,  kann  der  ganze  Beleuchtungsapparat  zurückgeklappt  werden.  Um 
den  Gebrauch  von  Instrumenten  zu  ermöglichen,  ist  der  Beleuchtungskörper 
10  cm  vom  Rohrende  zu  entfernen,  ohne  dass  ein  nennenswerther  Helligkeitsverlast 
entstände.  Bei  Anwendung  der  in  der  Längsrichtung  verschieblichen  Instrumente 
(s.  oben  ad  2)  genügt  der  Raum  zu  ihrer  Handhabung. 

Discussion:  Vohsen.     (Schlusswort.) 

11.  Fr.  Nager  (Basel):  Bronchoskopische  Mittheilungen. 

Zunächst  7  Fälle  von  Fremdkörpern,  die  bis  auf  einen  durch  obere  Tracheo* 
Bronchoskopie  entfernt  werden  konnten,  doch  neigt  N.  der  Ansicht  zu,  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  eher  zu  tracheotomiren.  Diagnostisch  be- 
währte sich  die  Tracheo-Bronohoskopie  besonders  bei  Strumen;  es  konnte  der 
Sitz  des  comprimirenden  Tumors  festgestellt  werden,  femer  die  Diphtherie.  Bei 
postdiphthorfsohen  Trachealstenosen  wurde  durch  sorgfaltiges  Einfuhren  und 
Liegenlassen  der  Tuben  Besserung  erzielt.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von 
Compression  der  Trachea  und  der  Bronchien  in  Folge  von  spondylitisohem 
Senkungsabscess.  Derselbe  hatte  eine  Compression  der  Bifurcationsgegend  be- 
wirkt. Auffallend  war  die  bedeutende  Besserung  der  Athmung  bei  liegender 
Röhre.  In  der  Annahme,  die  Verengerung  der  Luftwege  könnte  doch  in  Zu- 
sammenhang stehen  mit  einer  Vergrösserung  der  Thymus,  wurde  sie  durch  Prof. 
Enderlen  exstirpirt;  sie  erwies  sich  massig  vergrössert;  das  Kind  verstarb 
einige  Zeit  darauf. 

Die  Obduction  ergab  den  interessanten  Befund  eines  Senkungsabscesses  bei 
tuberoulöse  Garies  des  4.  Brustwirbels;  die  Kuppe  desAbscesses  entsprach  ziemlich 
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genau  der  Bifurcationsstelle.  Nun  waren  die  Symptome  und  das  traoheoskopisclie 
Bild  erklärt.  Broncbialtumoren  können  auf  bronchoskopischem  Wege  früh- 
zeitig diagnosticirt  werden,  wie  ein  Fall  von  Carcrnom  im  rechten  Haupt- 
bronchus  zeigte. 

Endlich  erwähnt  N.  9  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Speiseröhre,  die  auf 
ösophagoskopischem  Wege  erfolgreich  behandelt  wurden. 

Auch  hier  handelt  es  sich  mit  Ausnahme  von  Fall  8  um  lauter  acute  Fremd- 
körperfalle, von  denen  6  bei  Stenose  der  Speiseröhre  vorlagen.  Angesichts  der 
guten  Resultate  mit  obiger  directer  Methode  glaubt  N.  derselben  vor  jedem  andern 
Verfahren  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Das  gewaltsame  Hinabstossen  der 
Fremdkörper  ist,  wenn  Natur  und  Gestalt  der  Stenose  und  des  Fremdkörpers  nicht 
genau   bekannt  sind,   zum  mindesten  als  eine  gefahrliche  Methode  zu  bezeichnen. 

Discussion:  Siebenmann:  Der  von  Dr.  Nager  geschilderte  Fall  zeigt, 
wie  wenig  die  Hoffnung  der  Chirurgen  auf  eine  wirksame,  gefahrlose  Entfernung 
des  Lungencarcinoms  selbst  für  die  ersten  Stadien  desselben  gerechtfertigt  ist. 

12.  Kander  (Karlsruhe):  Meningitis  beim  Keilbeinhöhlen- 
Empyem  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Im  Ansohlnss  an  einen  früher  beschriebenen  Fall  von  Keilbeinhöhlen- 
Empyem,  der  durch  Vermittelung  einer  eitrigen  Meningitis  zum  Exitus  kam  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  Sb)  berichtet  K.  von  einem  solchen,  der  durch  Behandlung  des 
Empyems  geheilt  wurde. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall,  in  dem  ausgehend  von  einem  Empyem 
der  linken  Keilbeinhöhle  eine  Infection  der  Meningen,  eine  eitrige  Meningitis 
entstanden  ist.  Sie  ist  direot  nachgewiesen  durch  das  positive  Ergebniss  der 
Lumbalpunction  (Eiter  und  Kokken  im  Liquor  cerebrospinalis).  Als  Ausdruck 
der  Meningitis  fand  sich  ausgesprochene  Nackenstarre,  rasender  Kopfschmerz, 
Mnskelhyperästhesie,  Bewusstseinsstörungen,  Lähmungszustände  bald  des  rechten, 
bald  des  linken  Facialis,  Erbrechen,  PupillendifTerenz,  ophthalmoskopisch  Neu- 
ritis optica  und  schliesslich  Fieber  mit  unregelmässigem  Verlauf. 

Mit  der  Beseitigung  des  Empyems  der  Keilbeinhöhle  verschwanden  diese 
sämmtlichen  Erscheinungen.  Es  war  also  die  Keilbeinhöhle  die  einzige  Stelle, 
von  der  aus  die  Infection  der  Meningen  statt  hatte. 

13.  Georg  Avellis-Frankfurt  a.  M.:  Oertliche  seröse  Meningitis 
bei  acuter  Keilbeineiterung  mit  Spontanheilung. 

25  Jahre  alte  Kranke  nach  Influenza  mit  hohem  Fieber  und  starken  Kopf- 
schmerzen bietet  die  Erscheinungen  eines  acuten  Keilbeinempyems  links,  übrige 
Höhlen  frei.  Augenerscheinungen:  Temporale  Seiten  beider  Papillen  verwaschen, 
die  Papillen  hochroth,  die  Venen  hyperämisch,  weiterhin  Abduoensschwache  links, 
Oculomotorius,  Pupillenreaction  intact.  Heilung  mit  sehr  langer  Reconvalescenz. 
Die  Diagnose:  Seröse  Meningitis  begründet  A.:  Zu  der  sicher  festgestellten  Keil- 
beinhöhleneiterung links  kommen  folgende  Begleitsymptome:  Oedem  der  linken 
Augenlider,  Hyperämie  der  temporalen  Papillenhälfte  beiderseits,  Anschwellung 
der  Venen  des  Augenhintergrundes,  Abducensparese  bei  Ausfall  eines  Fixir- 
punktes.  Der  Oculomotorius  wird  frei  geblieben  sein,  da  die  Pupillenreaction 
nicht  gestört  war.     Die  spätere  Unmöglichkeit,   zu  lesen  und  zu  schreiben,  kann 
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auf  die  Entkräftang;  zurückgeführt  werden.  Alle  diese  Erscheinnugen  können 
nur  durch  die  Annahme  einer  circumscripten  Meningitis  in  der  Gegend  des  Sinus 
cavernosus  erklärt  werden. 

14.  Theophil  Hag-Lnzern:  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Leu- 
kämie mit  Exitus  nach  Adenotomie. 

Das  3jährige  schwächlich  aussehende  Kind  hatte  erheblich  vergrösserte 
Rachen-  und  Gaumenmandeln,  deren  Aussehen  nichts  Besonderes  bot,  Entfernung 
der  Adenoiden  ohne  Narkose,  keine  Nachblutung,  etwa  8  Tage  später  grosse 
Schwäche,  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz,  hier  und  da  kleine  Petechien. 
Nach  weiteren  8  Tagen  Exitus,  eine  16  Stunden  vorher  gemachte  Blutunter- 
suchung ergab  einen  für  acute  Leukämie  typischen  Befund,  der  auch  durch  die 
Section  bestätigt  wurde.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  latente  Leukämie 
schon  vorher  bestand.  Auffällig  ist,  dass  eine  stärkere  Blutung  nach  der  Adeno- 
tomie fehlte. 

15.  Dunges  (Schöneberg):  Zur  larjngologischen  Casuistik. 

Eine  37  Jahre  alte  Ehefrau  mit  gleichzeitigem  Katarrh  beider  Lungenspiken 
zeigte  an  beiden  Stimmbändern  an  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem 
Drittel  ein  stecknadelkopfgrosses  Blutbläschen,  das  als  doppelseitiges  symmetri- 
sches Angiom  angesprochen  wird. 

Der  zweite  Larynxfall  betrifft  eine  hereditär  belastete  37jährige  Ehefrau,  die 
sowohl  von  der  Vorderwand  unter  den  Stimmbändern  her,  wie  auch  an  der 
Hinterwand  des  Kehlkopfes  tuberculöse  Wucherungen  zeigte.  Die  Therapie  be- 
stand lediglich  in  der  physikalisch-diätetischen  Allgemeinbehandlung  mit  nicht 
ganz  streng«  innegehaltenem  Schweigegebot.  Die  Wucherungen  gingen  ohne 
locale  Therapie  bis  auf  leichte  Erhabenheiten  zurück.  Es  können  also  tuberculöse 
Kehlkopfaffectionen  auch  ohne  locale  Therapie  heilen. 

15a.  Zur  Theorie  des  Asthmas. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 


b)  Londoner  laryngologische  GesellBohaft 

Sitzung  vom  2.  November  1906. 

Vorsitzender:  BalL 
Ball:  1.  Tumor  des  Pharynx. 

Der  das  Velum  spannende  Tumor  war  von  aussen  hinter  dem  Unterkiefer 
zu  fühlen. 

Butlin  hat  einen  ähnlichen  Tumor  gesehen,  der  sich  als  ein  tiefsitzendes 
eingekapseltes  Epitheliom  herausstellte. 

2.  Schwellung  der  Arytaenoidfalte. 

Es  handelte  sich  um  eine  indolente  ödemätöse  Schwellung  der  aryepiglotti- 
schen  Falte  bei  einem  57  jährigen  Mann,  die  seit  3  Monaten  besteht. 

Dundas  Grant  und  Bar  well  halten  es  für  eine  chronische  Hyperplasie. 

Home  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Nephritiker;  es  fand  sich 
ein  kleines  Ulcus  und  Nekrose  des  Aryknorpels  (keine  Tuberculöse). 
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Ball:  Papillome  in  der  Nase  bei  einer  Frau. 

Warzige  Geschwülste  auf  dem  Nasenboden,  Septum,  unterer  Muschel. 

St.  Clair  Thomson:  1.  Doppelseitige  tuberoulöse  Laryngitis, 
seit  3  Jahren  völlig  geheilt  ohne  Localbehandlung  bei  einem  55jäh- 
rigen  Mann. 

Während  der  Zeit  von  1899—1901  bestand  Infiltration  eines  Stimmbandes 
und  des  Interarytaenoidalraams  nebst  Erkrankungszeichen  über  einer  Spitze  und 
zahlreichen  Bacillen. 

Es  wurde  Freiluftbehandlung  in  der  Nahe  von  London  eingeleitet  und  seit 
1903  zeigt  Patient  keine  Zeichen  einer  Kehlkopferkrankung  mehr. 

2.   Ausgedehnte    tuberoulöse    Laryngitis;    keine  Localbehand- 
lung. Völlige  Heilung  mit  Stenose  der  Glottis;   Tracheotomia.    Hei- 
ung  dauert  seit  einem  Jahr. 

Patientin  ist  eine  40  jährige  Frau.  In  den  Jahren  1904  und  1905  bestand 
eine  Infiltration  der  Aryknorpel  und  Ulceration  der  Interarytaenoidgegend  nebst 
Erkrankung  der  Lungen ;  Tuberkelbacillen  wurden  niemals  gefunden.  Es  erfolgte 
Vernarbung  mit  allmählicher  Verengerung  der  Glottis  und  schliesslich  musste 
die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  Seit  jener  Zeit  hat  sie  an  Gewicht  zu- 
genommen und  der  Kehlkopf  weist  nur  Vernarbung  auf.  Es  bestehen  keine  Zeichen 
von  Syphilis ;  der  Ehegatte  starb  im  Jahre  1900  an  Tuberoulöse.  Spontanheilung 
mit  Ausgang  in  Stenose  in  solchen  Fallen  ist  sehr  selten. 

Barwell  betont  den  Werth,  den  in  solchen  Fällen  die  Ruhe  hat. 

Fitzgerald  Bowell  legt  das  Hauptgewicht  für  die  Prognose  in  den  Zustand 
der  Lungen. 

de  Havilland  Hall:  72jähriger  Patient  mit  Ulceration  beider 
Stimmlippen  und  Tuberkelbacillen. 

Nach  3  monatiger  Schweigecur,  Gebrauch  eines  antiseptischen  Sprays  und 
innerlicher  Darreichung  von  Guajacol  kehrte  Patient  völlig  geheilt  von  einem  See- 
auf enthalt  zurück. 

Atwood  Thorne  hat  einen  ähnlichen  Fall  ohne  Localbehandlung  geheilt. 

St.  Clair  Thomson:  Beiderseitige  Stirnhöhlenoperation  (Kil- 
lian);  gutes  kosmetisches  Resultat. 

Davis:  Stenose  des  Kehlkopfs  (zur  Diagnose). 

Scanes  Spicer:  Inoperables  Carcinom  des  Pharynx,  behandelt 
mit  einer  bakteriellen  Impfung  von  Micrococcus  neoformans;  bereits 
im  Juni  1906  vorgestellt. 

Seitdem  er  zuletzt  vorgestellt  wurde,  hat  Patient  20  Ipjectionen  bekommen; 
er  hat  2  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  Die  Geschwulst  ist  an  einer  Stelle  zurück- 
gegangen, dafür  an  einer  anderen  gewachsen. 

Der  Vorsitzende  meint,  der  Fall  sehe  etwas  besser  aus,  als  bei  der  letzten 
Demonstratiou. 

Spilsbury  berichtet  über  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
die  im  April  und  Ootober  angestellt  worden  ist«  Die  Epithelzellen  des  Carcinoms 
Jahrg.  xxiii.  33 


—     430     — 

zeigten  Zeichen  von  verzögertem  Wachsthum  (weniger  mitotische  Figuren),  aber 
keine  Degeneration.  In  dem  Präparat  vom  October  fehlten  die  zahlreichen  mono- 
nucleären  Plasmazellen  (Unna),  mit  denen  das  Präparat  vom  October  erfüllt  war. 
Es  scheint  in  der  That  ein  Versuch  zur  Bildung  von  Bindegewebe  vorhanden 
zu  sein. 

Stuart  Low:  Fixation  des  rechten  Stimmbandes  mit  Dysphagie 
für  Flüssigkeiten. 

Watson  Williams:  Epitheliom  des  Kehlkopfs. 
Es  wird  die  Frage  der  Operation  erörtert. 

St.  Clair  Thomson:  Maligne  Erkrankung  der  rechten  Kehikopf- 
hälfte  bei  einem  60jährigen  Syphilitiker. 

Dundas  Grant:  Lymphosarkom  der  Zunge  und  Epiglottis  bei 
einem  30jährigen  Mann. 

Eine  graue  flache  Geschwulst  sass  am  Zungengrund  und  bedeckte  den 
Kehlkopfeingang.  Es  bestanden  keine  Drüsen.  Das  Mikroskop  ergab  ein  Lympho- 
sarkom. 

Butlin  meint  in  Bezug  auf  die  Fälle  von  Grant,  St.  Clair  Thomson 
und  Watson  Williams,  bei  denen  die  maligne  Erkrankung  auf  der  Zungen- 
basis resp.  dem  oberen  Abschnitt  des  Kehlkopfs  ihren  Sitz  hatte,  dass  das  beste 
Verfahren  sei,  die  Drüsen  auf  der  erkrankten  Seite  zu  entfernen  und  beiderseits 
in  einer  Sitzung  die  Carotis  externa  zu  unterbinden  und  zu  entfernen.  Ein  paar 
Tage  später  wird  die  Wunde  geöffnet  und  die  secundäre  Geschwulst  auf  diesem 
Wege  in  Angriff  genommen,  was  jetzt  sehr  leicht  und  ohne  wesentliche  Blutung 
geschehen  könne.  Er  hat  dieses  Verfahren  mehrere  Male  geübt;  er  war  davon  sehr 
befriedigt,  denn  er  gewann  eine  gute  Uebersicht  über  die  erkrankten  Theile  und 
des  Operationsfeldes.  (Die  Operation  ist  nachträglich  bei  dem  Grant 'sehen  Fall 
gemacht  worden  und  der  Patient  macht  gute  Fortschritte.) 

W.  H.  Kelson:  Fall  von  Ulceration  der  Znngenbasis  (maligne 
Erkrankung?). 

Vorgestellt  zur  Diagnose. 

Davis:  Papillome  des  Kehlkopfs. 

Watson  Williams:  1.  Zungenhalter  für  Mundoperationen. 

2.  Submucöse  Septumresection. 

Um  eine  Perforation  der  Schleimhaut  bei  der  Incision  des  Knorpels  zu  ver- 
meiden, schlägt  Verf.  vor,  auf  der  conoaven  Seite  eine  kleine  Inoision  zu  machen 
und  von  dieser  aus  mittels  eines  Elevatoriums  vorher  die  Schleimhaut  abzufieben. 

Sitzung  vom  7.  December  1906. 

Vorsitzender:  J.  B.  Ball. 

Vorsitzender:  Cyste  auf  dem  Boden  der  rechten  Nasenhöhle  bei 
einer  50jährigen  Frau. 

Lack  und  St.  Clair  Thomson  halten  die  Cyste  für  dentalen  Ursprongs. 
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Sir  Felix  Semon:  Fall  von  Lähmung  der  rechten  ZuDgenhälfte, 
der  rechten  Theile  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfs  (Abductor-Läh- 
mung)  in  einem  Fall  von  (?)  syphilitischer  Pachymeningitis  bei  einem 
42jährigen  Mann. 

Es  bestanden  noch  anderweitige  Symptome,  die  für  das  Vorhandensein  einer 
ausgedehnten  Pachymeningitis  sprachen. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Naeyus  des  Gaumens  bei  einer  20jäh- 
rigen  Frau. 

J.  Davis:  Fall  von  Ozaena  zur  Diagnose. 

Plötzliches  Eintreten  des  Foetor  vor  2  Monaten  mit  Secretion  im  Nasen- 
rachenraum. 

Tilley  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem  Abscess  in  einer  adenoiden 
Geschwulst  bei  einem  Erwachsenen.  Als  der  Abscess  geöffnet  wurde,  entleerte 
sich  ein  äusserst  übelriechender  Inhalt. 

Davis  hält  im  vorliegenden  Fall  eine  Keilbeineiterung  für  vorliegend. 

J.  Davis:  Fall  von  Kehlkopfgeschwulst  zur  Diagnose. 

Die  Symptome  setzten  bei  dem  40  jährigen  Patienten  plötzlich  vor  6  Monaten 
ein;  die  unmittelbare  Ursache  der  Dyspnoe  war  Schwellung  der.Aryknorpelgegend. 
Unter  Tod  trat  etwas  Besserung  ein. 

Sir  Felix  Semon:  Jedenfalls  ist  eine  Perichondritis  vorhanden;  die  Ur- 
sache derselben  ist  zweifelhaft. 

Waggett  meint,  man  müsste  in  allen  Fällen  von  zweifelhafter  Erkrankung 
in  dieser  Gegend  die  Hypopharyngoskopie  anwenden. 

St.  Glair  Thomson:  Fall  von  Polysinusitis. 

Besserung  der  Narbe  nach  der  Stirnhöhlenoperation  durch  Massage. 

G.  C.  Cacheart:  Fall  von  Kehlkopfcyste  in  der  ary-epiglottischen 
Falte. 

Die  Cyste  hatte  ungefähr  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Trägerin  derselben 
war  eine  junge  Frau.    Es  bestanden  keine  Symptome. 

Sir  Felix  Semon  empfiehlt  Entfernung  der  Geschwulst  mittels  Schlinge 
und  keine  Inoision. 

Hörne  hat  bei  ähnlichen  Fällen  die  heisse  Schlinge  angewandt. 

Cacheart:  1.  Fall*  von  Uloeration  der  Interarytaenoidgegend 
mit  Dysphagie  (zur  Diagnose). 

2.  Fall  von  vollständiger  Abductorlahmung  bei  einer  dOjähr.Frau. 
Es  wurde  die  Tracheotomie  noth wendig. 

Lambert  Lack:  Fall  von  persistirendem  Jacobsohn'schen  Organ 
bei  einem  30jährigen  Mann. 

E.  Ringhton:  Fall  yon  Epitheliom  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs. 
Scanes  Spicer  empfiehlt  die  Totalexstirpation  und  in  einer  vorhergehenden 
Operation  die  Entfernung  der  Drüsen. 

Scanes  Spicer.  1.  Fall  von  Achondroplasie  bei  einem  3  Jahre 
alten  Kind. 

Es  bestanden  alle  Charakteristica  dieses  Zustandes  nebst  ausgesprochener 
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Depression  des  Nasenrückens  und  der  Gaumenspalt«.  Bei  der  Roentgen Unter- 
suchung, die  wegen  Unruhe  des  Kindes  in  Narkose  vorgenommen  werden  musste, 
zeigte  sich,  dass  die  Lordose  völlig  sich  ausglich  und  die  Mundathmung  dabei 
verschwand.    Bei  der  Mutter  bestand  deutliche  Akromegalie. 

2.  Fall  von  chronischem  Oedem  des  Larynx  bei   einer  Lehrerin. 

Oedematöse  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  Aryfalten.  Fat.  ist  Mundathmerin. 
Sichere  Zeichen  von  Tuberculose  fehlen. 

Lack  hat  den  Znstand  vor  einigen  Monaten  sich  entwickeln  sehen  und 
dachte  an  Tuberculose.  Der  Gesundheitszustand  der  Fatientin  ist  jedoch  aasge- 
zeichnet. \ 

Watson  Williams:  Fall  von  Larjnxcarcinom  (demonstrirt  in  der 
Novembersitzung  von  Scanes  Spicer). 

Fat.  hat  jetzt  5  Injectionen  der  B.  neoformans- Vaccine  erhalten,  der  opso- 
nische Index  ist  fast  normal.  Die  Tumormasse  ist  gleich  gross  geblieb%i,  ist 
jedoch  mehr  gereinigt  und  blasser  geworden.  Die  Diagnose  auf  Carcinom  wurde 
durch  das  Mikroskop  bestätigt.  « 

Lack  räth  zur  Operation  bevor  es  zu  spät  ist. 

Robinson  giebt  zu,  dass  die  Geschwulst  sich  gereinigt  habe,  sie  hat  aber 
an  Ausdehnung  zugenommen. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  festem. Oedem  der  unteren  Stirngegend, 
der  seitlichen  Nase  und  der  unteren  Augenlider. 

Robinson  hält  eine  infectiöse  Lymphangitis  für  vorliegend. 
Grant  hält  es  für  Urticaria. 

Home:  Alle  diese  Fälle  haben  gemeinsam,  dass  sie  chronisch  sind  und 
jeder  Behandlung  trotzen;  sie  hängen  nicht  von  dem  Naseninnem  ab. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  chronischer  Stirnhöhleneiterung; 
Radicaloperation  mit  sofortigem  Verschluss  der  Wunde. 

22jähriger  Mann.  Entfernung  der  vorderen  Wand-  und  der  Schleimhaui. 
Sehr  geringe  Erkrankung  des  Siebbeins.  Sofortige  Naht  Gutes  Resultat  ohne 
Deformität.  E.  B.  Waggett. 


III.  BriefkastelL 

£•  Urunnela  f. 

Der  Revue  Hebdomadaire  de  Laryngologie  etc.  entnehmen  wir  mit  vielem 
Bedauern  die  Nachriebt  vom  Tode  Dr.  Urunuela's,  eines  der  geschätztesten 
spanischen  Laryngologen,  der  bei  dem  Internationalen  Congress  zu  Madrid  als 
Präsident  der  laryngologischen  Section  functionirte. 

Personalnaclirlcliteii. 

Die  Herren  B.  Fr aenkel,  Kiliian,  Massei,  L.  v.  Schroetter  undSemon 
sind  zu  correspondireDdcn  Mitgliedern  der  Budapester  Königlichen  Gesellschaft  der 
Aerzte  gewählt  worden. 


I>rack  TOD  L.  Schumacher  in  BtfUa  N.  84. 


Internationales  Centralblatt 

fQr 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXIIL  Berlin,  Secember.  1907.  No.  12. 

L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Die  Gemeindesckiileii  in  Stockkolm.  (Stockholms  Stada  Folkskolor.)  BeräUelse 

för  ar  1906.    Stockholm. 

Im  Jahre  1906  haben  die  Hals-  und  Ohrenärzte  in  sämmtlichen  Gemeinde- 
sohaien 3907  Kinder  nntersacht;  von  diesen  waren  420  (10,8  pCt.)  schwerhörig, 
litten  365  (9,3  pCt.)  an  Ohrenentzündungen,  755(19,3  pCt.)  an  Nasenkrankheiten, 
468  (12  pCt.)  an  ad.  Veget.  und  590  (15,1)  an  Tonsillenhypertrophie.  Nach  der 
Mittheilung  von  einem  dieser  Aerzte  sind  65  pGt.  von  den  Kindern,  denen  eine 
Behandlung  angerathen  war,  in  Behandlung  genommen  (60  pCt.  1905). 

Anmerkung.  In  den  Gemeindeschulen  von  Stockholm  sind  mehrere  —  für  die 
älteren  Mädchen  auch  weibliche  —  Schulärzte  und  Specialisten  für  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenkrankheiten  sowie  für  Augenkrankheiten  angestellt;  jene  sind  verpflichtet, 
alle  Kinder  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule  und  während  ihres  4.  und  6.  Schul- 
jahres zu  untersuchen,  besondere  Aufmerksamkeit  allen  tuberculösen  und  zurück- 
gebliebenen Kindern  zu  widmen  und  wöchentliche  Sprechstunden  in  der  Schule  zu 
halten;  die  Specialisten  dagegen  sollen  die  resp.  Organe  der  Kinder  während  des 
2.  Schuljahres  untersuchen  und  Auskunft  geben,  wo  die  Ohrenkranken  z.  B.  Spe- 
cialbehandlung bekommen  können.    Die  Medicin  ist  frei.  £.  stanqenberg. 

2)  Gntnann  (Berlin),    Ivr  Pkysiologio  uid  Patkologio  dor  ithmimf sbowogiugoii 

(Pnoiimographlo).    Berl  Min.  Wochenachr.    No.  2.    1906. 

Durch  Anlegen  eines  Gummischlauches,  der  einem  unelastischen  Gurtband 
angenäht  ist,  um  Thorax  oder  Abdomen  verzeichnet  Verf.  durch  Luftdrucküber- 
tragung auf  die  bekannten  Marej'schen  Schreibkapseln  die  Athmungsbewegungen 
des  Thorax  und  des  Abdomens,  die  bei  verschiedenen  Vorgängen,  wie  Schreien 
und  Sprechen,  besonders  typische  Curven  zeigen.  Dabei  kann  gleichzeitig  durch 
Anlegen  zweier  Schläuche  das  Verhältniss  von  thoracaler  zur  abdominalen  Athmung 
dargestellt  werden.  Hier  interessiren  besonders  die  Curven,  die  Verf.  von  der 
Schreiathmung  bei  Säuglingen  aufnahm,  die  zuerst  eine  deutliche  Ataxie  der  ein- 
zelnen Bewegungen  erkennen  lassen,   später  mit  zunehmendem  Alter  coordinirter 
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werden,  bis  sie  später  za  harmonisch  coordinirten  Sprechathmungscorven  sich  ge- 
stalten können. 

Unterschieden  werden  Huheathmungsbewegungen  und  Sprechathmangsbewe- 
gungen.  In  der  Ruhe  ist  die  Athmungsbewegung  ,,1.  automatisch,  Brust-  und 
Bauchathmung  gleichmässig.  2.  Inspiration  nur  wenig  kürzer  als  die  Exspiration. 
3.  Bewegung  eines  kleinen  Luftvolumens.  4.  Weg  für  die  Athmung  durch  die 
Nase.  5.  Die  Stimmlippen  bilden  bei  In-  und  Exspiration  ein  längliches  Dreieck". 
Beim  Reden  und  Singen  ist  die  Athmungsbewegung  „1.  willkürlich,  überwiegende 
Innervation  der  costalen  Bewegungen.  2.  Inspiration  sehr  kurz,  Exspiration  sehr 
lang.  3.  Es  wird  ein  grosses  Luftvolumen  bewegt.  4.  Der  Weg  der  Athmung  geht 
durch  den  Mund  (ausschliesslich?  der  Ref.).  5.  Die  Stimmlippen  bilden  bei  der 
Inspiration  ein  grosses  Fünfseit,  bei  der  Exspiration  einen  schmalen  Spalt  =  die 
tönende  Stimmritze^. 

Pathologische  Athembewegungen  finden  sich  fast  bei  jedem  Stotterer  (neben 
anderen  Störungen);  daher  ist  wichtig  das  Erkennen  derselben  und  therapeutisch 
die  Anwendung  rationeller  Athmungsübungen  vor  Beginn  der  Sprechübungen. 
Bei  gewissen  Berufen  (Lehrern,  Predigern,  Offizieren)  findet  sich  oft  ein  anormaler 
Typus  der  Sprechathmung,  der  in  einer  Poly-  und  Platypnoe  besteht,  die  fast 
regulär  mit  geräuschvollen  Einathmungen  verbunden  ist,  und  schnelle  Ermüdbar- 
keit der  Stimme  und  Heiserkeit  zur  Folge  hat.  Hier  sollen  vor  Allem  Athmungs- 
übungen (kurze  Einathmung  —  lange  gleichmässige  Ausathmung)  vor  Beginn  der 
Stimmübungen  vorgenommen  werden.  albaäus  (zah^jiko). 

3)  Bergnaiin  (Berlin).    Bin  Thee   IUI  BehaBdlUIg  der  Instenleiden.    Bertiner 
klin.   Wochenschr.    No.  33.    1906. 

Verf.  hat  als  lindernden  Thee  bei  Katarrhen  und  Husten  eine  Mischung  von 
in  der  Volksmedicin  nach  dieser  Richtung  hin  benutzten  Kräutern  gefunden. 

ALBANüS  (ZARNIKO). 

4)  M.  Parmentler.     0er  Hnsten.     (La  tonz.)    Le  Progrh  Medical  Beige,     No.  3. 
1907. 

Dieses  Symptom  wird  selten  bei  Mitbetheiligang  der  Luftwege  beobachtet, 
obgleich  man  einen  symptomatischen  Husten  bei  Affectionen  des  Verdauungs-  und 
Genitalapparates,  einen  hysterischen  Husten  oder  sine  materia  kennt.  Der  Autor 
führt  zwei  derartige  Fälle  von  Husten  an. 

Zurückkommend  auf  den  symptomatischen  Hnsten  skizzirt  er  das  Schema  des 
Rollexactes,  welcher  den  Husten  constituirt.  Diesbezüglich  erinnert  er  an  die 
Theorie  von  Trousseau  hinsichtlich  des  Mechanismus  des  Zustandekommens 
des  keuohhustenähnlichen  Hustens.  P.  citirt  den  Pharyngeal-,  Laryngeal-,  Nasen- 
und  Ohrenhusten  und  zeigt  die  Wichtigkeit  der  oto-rhino-laryngologischen  Unter- 
suchung in  den  hartnäckigen  Fällen  von  Husten,  die  häufig  und  mit  Unrecht  als 
„chronische Bronchitiden^  charakterisirt  werden,  und  mit  einfachen  Mitteln  heilbar 
sind:  einem  Gurgelwasser,  einer  Bepinselung  des  Kehlkopfe^,  einer  Gaaterisation 
der  hustenerregenden  Nasalzonen  u.  s.  w.  autorbpbrat. 
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5)  Glflg  (Wien).    Debor  Herpes  larynsis  et  pharynsle  (Bebst  Beitrisen  snr  Frage 

der  SeUeiBkanterytheflie).    Berlin,  klin.  Wochenschr.    No.  7  u.  B.    1906. 

Verf.  konnte  von  der  seltenen  Erkranjcung  eine  kleine  Epidemie  von  HFällen 
beobachten,  die  im  Allgemeinen  mit  folgenden  Erscheinungen  auftraten:  Dyspha- 
gie, manchmal  Heiserkeit,  ab  und  zu  Febris  continua.  Mitunter,  besonders  am 
Aditus  laryngis  katarrhalische  Erscheinungen.  Nach  wenigen  Tagen  Zunahme  der 
Beschwerden  und  Auftreten  von  mohnkorn-  bis  linsengrossen  Bläschen  auf  rothem 
Grunde.  Einigemale  Zungenbasis  und  Hypopharynz  mitergriffen.  Zweimal  Erup- 
tion von  Bläschen  besonders  da,  wo  ein  vorhandener  Polyp  eine  Reizung  der 
Schleimhaut  bewirkt  hatte.  In  zwei  anderen  Fällen  erfolgten  in  kurzer  Zeit  neue 
Bläscheneruptionen:  chronisch  reoidivirender  Herpes. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  exstirpirter  Herpesbläschen  fand  sich 
eine  vorzüglich  im  Epithel  ablaufende  fibrinöse  Entzündung  mit  Bildung  subepi- 
thelial gelegener  Blasen,  deren  Decke  nekrotisches  Epithel  bildet.  Im  Inhalt  von  neun 
untersuchten  Herpesefflorescenzen  fanden  sich  4  mal  Staphylococcus  albus,  zwei- 
mal Staphylococcus  aureus  und  albus,  dreimal  Streptokokken.  In  einem  Falle 
fanden  sich  in  Bläschen  des  Larynx  und  Pharynx  neben  den  Kokken  die  Mille r- 
sche  Spirille  und  der  Bacillus  fusiformis. 

Ferner  wurden  zwei  Fälle  von  isolirtem  Erythema  multiforme  der  Mund- 
schleimhaut ohne  Erkrankung  der  äusseren  Haut  beobachtet.  Sie  zeigten  eine 
grosse  Polymorphie  der  Efilorescenzen  auf  der  Schleimhaut. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

6)  Nielsen  Ludwlir  (Kopenhagen).     Pemphigus  ckrenicis  haaptsichlich  der 
ScUeimhänte.    (PempUgiis  chronicns  hevedsagenthyh  af  SUmbinder.)  Dänisch 

dermatologisch    Gesellschaft.    5.  December  1906.     Ref.    in  Hospitals  Tidende. 

8.  760.    1907. 

Ein  62Jähriger  Schuhmacher  mit  Pemphiguseruption  in  der  Mundhöhle,  im 
Schlundkopf  und  Kehlkopf  wurde  vorgestellt.  Die  Krankheit  hatte  beinahe  ein 
Jahr  bestanden.  b.  schmieqelow. 

7)  Holländer  (Berlin).    Zar  Behandluig  der  ScUeimkaattubercalese.    Berliner 

Min.  Wochenschr.    No.  22  u.  23.     Vereinsbeilage.    1906. 

Verf.  verfügt  über  eine  reiche  Erfahrung  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
Schldimhauttuberculose  und  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  „dass  die 
ascendirende  Tuberculose  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  viel  häufiger 
vorkommt,  sowohl  in  Verbindung  mit  Lupus  als  auch  ohne  diesen,  wie  man  bisher 
dachte.  Im  Gegensatz  zu  der  descendirenden  Form,  bei  welcher  der  Zustand  der 
erkrankten  Lunge  das  Krankheitsbild  beherrscht,  ist  die  Lebensprognose  auch  bei 
der  vollentwickelten  Form  nicht  ungünstig.  Die  ascendirende  Form  zeigt  nach 
Entfernung  des  primären  Herdes  entschiedene  Neigung  zur  Ausheilung.  Auch  die 
entstandenen  Lungencomplicationen  zeigen  benignen  Verlauf.  Die  contactlose 
thermische  Therapie  in  Gestalt  der  Heisluftcauterisation  ist  im  Stande,  Heilungen 
definitiver  Art  zu  leisten." 

Wie  Verf.  beim  Lupus  erythematosus  mit  der  oombinirten  Chinin-Jodbehand- 
lung (innerlich  Chinin,  local  Jodiren)  gute  Erfolge  aufzuweisen  hatte,  so  versuchte 
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er  mit  gutem  Erfolge  die  combinirte  Jod-Kalomeltherapie  (Jod  innerlich,  Kalomel- 
bestäubungen)  namentlich  bei  Behandlang  von  tubercolösen  Kehlkopf-  und  Mund- 
erkankangen. 

In  der  Discussion  spricht  sich  Senator  (Berlin)  für  möglichste  Zerstörung 
der  erkrankten  Schleimhautstellon,  sei  es  chirurgisch,  sei  es  durch  Heissluft,  aus. 
Dann  verdiene  noch  die  Hilchsäurebehandlung  Anerkennung. 

ALBaNUS  (ZARNIKO). 

8)  Senator  (Berlin).    Deber  ScUeimhaiit-Liipas  der  oberen  Luftwege.    Berliner 

Jclin.  W'ochenschr.     No.  22.    1906. 

Von  35  Fällen  mit  Gesichtslupus  hatten  nur  7  gesunde  Schleimhäute  der 
Nase;  von  diesen  war  aber  nur  in  2  Fällen  die  äussere  Nase  ergrififen. 

Für  die  Art  des  Uebergreifens  des  Lupus  von  aussen  nach  innen,  resp.  um- 
gekehrt, kommt  als  Weg  die  Continuität,  der  Lymph-  und  Blutstrom  und  zuletzt 
Uebertragung  von  äusserem  Lupus  auf  den  vorderen  Antheil  des  Septums  durch 
den  eindringenden  Finger  des  Kranken  in  Betracht.  Meist  waren  Introitus  und 
Vestibulum  erkrankt.  Häufig  zeigte  das  Nasenloch  durch  Infiltration  eine  gewisse 
Starrheit.  In  einem  Fall  gab  die  Erkrankung  des  Septum  outaneum  durch  Ab- 
wärtskrümmung  der  Nasenspitze  die  sogenannte  Falken-  oder  Papageiennase.  Das 
knorpelige  Septum  ist  fast  immer  erkrankt.  Häufig  auch  gegenüberliegende  Theile 
der  unteren  Muscheln. 

Bei  4  von  35  Fällen  war  das  Septum  perforirt.  Die  mittlere  Muschel  war 
zweimal  ergriffen.  Dreimal  bestand  ein  sogenannter  Grauulationstumor.  Ueber 
suspecte  Stellen  der  Schleimhaut  streicht  Verf.  mit  einer  mit  trockener  Watte  um- 
wickelter Sonde:  kleine  Lupusknötchen  verrathen  sich  dann  durch  Blutung  in 
Folge  ihrer  besonderen  Vulnerabilität. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  energische  chirurgische  Behandlung  and 
Aetzung  mit  Milchsäure.  albanüs  (zabniko). 

9)  Lee  Maidment  Hard«  Die  DillereiitialdlagiiOBe  iwischoB  Tnbercidose  ui 
Syphilis  der  oberen  Luftwege.  (The  differential  diagaosis  of  tnbereidoais  aid 
ayphillB  of  the  npper  respiratory  tract.)    The  Laryngoscopt.    Jidi  loor. 

In  manchen  Fällen  kann  weder  aus  dem  mikroskopischen  Befund,  noch  aus 
dem  klinischen  Bilde  ein  sicherer  Schluss  gezogen  werden;  solche  Fälle  müssen 
solange  es  nicht  gelingt,  die  Tuberkelbacillen  im  Gewebe  nachzuweisen,  als  syphi- 
litisch gelten;  die  gewöhnlichen  Dosen  von  Quecksilber  und  Jod  haben  in  solchen 
Fällen  oft  nur  geringfügige  Resultate  und  man  muss  sie  lange  Zeit  hindurch  an- 
wenden, um  einen  Effect  zu  erzielen.  £>iil  maybb. 

10)  Garel.  Hereditäre  Syphilis.  Localisation  im  Pharynx  und  Larynx  bei  etaioii 
9  Jährigen  lädchen.    (Höridosyphilis.    (Localisation  an  pharynz  et  an  larynx 

Chei  lüie  flUette  de  9  ans.)     Li/on  m€d.    28.  März  1906. 

Es  bestand  beträchtliche  Keblkopfstenose  mit  Dysphagie.  Auf  der  rechten 
Seite  des  Pharynx  bestand  eine  grauliche  Ulceration,  Kehlkopfeingang,  Epiglottis 
und  ary-epiglottische  Falten  wurden   in    eine  höckrige  Masse  umgewandelt.     Das 
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Kind  war  als  tuberculös  behandelt  worden.    G.  stellte  die  Diagnose  auf  hereditäre 
Syphilis,  Hess  Hg-Einreibungen  machen  und  gab  täglich  2g  Jod.    Rapide  Heilung. 

A.  CARTAZ. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  Leon  Dienlafe.   Die  lorpkologle  ni  Embryologie  der  ■aienUUeii  bei 
deii  WirbeltUeroB.    (The  merphology  and  embryology  ef  the  saial  fossae  of 

vertebrates.)    Annais  of  Otology,  Wiinology  and  Laryngology.    Juni  1906. 
Eine  Uebersetzung  von  Hanau  W.  Loeb.     Es  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden,  da  zum  Referat  nicht  geeignet.  emil  mayer. 

12)  M.  Hajek  (Wien).   Bin  Beitrag  lor  KenntiiisB  der  segenamiteB  „Intraepithe- 

lialen    Drflsen^'    der   laaenSChleimhaat.      FraenkeVa  Archiv   f.    Laryngdogie. 

Bd.  XVII.     S.  93. 

H.  constatirt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  an  vier  Präparatenn, 
dass  weder  in  dem  knospenformigen,  noch  in  dem  als  Äusführungsgang  be- 
zeichneten Antheil  des  intraepithelialen  Gebildes  irgend  eine  Zellformation 
vorhanden  ist,  welche  von  den  zelligen  Elementen  des  Oberflächenepithels  ab- 
weicht; dass  somit  die  im  knospenformigen  Antheil  vorhandenen  verschleimten 
Zellen  keinerlei  DifTerenzirung  gegenüber  dem  Oberflächenepithel  zeigen,  vielmehr 
mit  den  Becherzellen  des  Oberflächenepithels  vollkommen  identisch  sind.  Den  von 
Glas  erhobenen  Befund,  dass  intraepitheliale  Drüsen  und  infrapitheliale  Formen 
in  Bezug  auf  Zahl  und  Ausbildung  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  stehen  scheinen, 
vermag  H.  nicht  zu  bestätigen ;  er  fand  in  seinen  Objecten,  die  recht  zahlreiche 
intraepitheliale  Gebilde  aufweisen,  auch  recht  zahlreiche  infraepitheliale  Drüsen. 
Dies  spricht  gegen  die  Hypothese  von  Glas,  nach  welcher  die  intraepithelialen  Ge- 
bilde vicariirend  für  die  eigentlichen  (infraepithelialen)  Drüsen  eintreten  und  bei 
drüsenarmen  Hypertrophien  dieFunction  der  eigentlichen  Schleimdrüsen  übernehmen. 
H.  stellt  fest,  dass  in  der  katarrhalisch  afficirten  Nasenschleimhaut  nicht 
nur  die  infraepithelialen  Drüsen,  sondern  auch  deren  Ausführungsgänge,  sowie 
das  Oberflächenepithel  eine  schleimsekretorische  Thatigkeit  zeigen.  Ueber  die 
Entstehung  und  das  Wesen  der  intraepithelialen  Gebilde  hat  er  sich  die  Vorstel- 
lung gebildet,  dass  es  sich  um  einen  degenerativen  Process  im  Epithel  (Ver- 
sohleimung)  und  einen  sich  daran  schliessenden  reparativen  Process  (Ueberwuche- 
rung  der  umliegenden  Epithelmassen)  handelt.  Die  intraepithelialen  Gebilde  stellen 
eine  Schutzvorrichtung  der  Natur  dar,  indem  die  durch  intensive  Verschleimung 
besonders  gefährdeten  Epithelstellen  in  Folge  Verlagerung  in  die  Tiefe  allmählich 
von  der  Function  ausgeschaltet  werden,  damit  die  Schleimhaut  ihres  Epithelüber- 
zuges nicht  beraubt  werde.  p.  klemperer. 

13)  H.  ten  Kate  (Tokyo).   Bemerkungen  inm  Artikel  des  Dr.  (I.  Sryna  ttber 
Biechmesanngen.    (Opmerkingen  naar  anleiding  bot  opatel  van  Dr.  8.  Sryns 

OVer  renkmetingen.)     Gmeesk.  Tijdschr.  v.  Nederl  Indie.    Bd.  XLVII.    Lief.  I. 

14)  G.  Grjns.   Bemerkungen  mm  versiebenden  Artikel.    (Opmerkingen  naar 
aanleiding  van  bot  voorgenaande  artikel.)    ihidem. 

t.  K.  wundert  sich   über  das  Versuchsergebniss  von  Gryns,    der   bei    den 
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Eingeborenen  Javas  eine  doppelt  so  grosse  Riechschärfe  als  bei  den  Europäern 
gefunden  hat,  weil  er  selbst  1900  in  Nagasaki  (Internat.  Centralbl.  für  Anthropo- 
logie, VII)  und  1904  in  Kobe  bei  den  Japanern  eine  bedeutend  niedrigere  Riech- 
schärfe als  die  von  Zwaardemaker  u.  A.'  bei  Europäern  gefundene  constatirt 
hatte.  Er  meint,  G.habe  eine  Elite  von  Javanern  (Studenten  der  Medicin)  unter- 
sucht, während  er  selbst  in  Japan  namentlich  Personen  aus  den  niederen  Gesell- 
schaftsschichten untersuchte. 

Bei  den  in  Kobe  untersuchten  Japanern  sowie  1902  bei  165  Javanern  hat 
t.  K.  die  Zwaardemaker 'sehen  Athemflecke  bestimmt.  Bei  den  Japanern  fehlte 
die  Theilung  der  Athemflecke  in  einen  antero-medianen  und  einen  postero-lateralen 
Fleck  in  46  pCt.;  bei  den  Javanern  nur  in  18  pCt.  der  Fälle.  Zwaardemaker 
hatte  damals  die  Herabsetzung  des  Riech  Vermögens  der  Japaner  durch  ein  hypo- 
thetisches Fehlen  der  Trennung  von  Riech-  und  Athembahn  am  Rande  der  mitt- 
leren Muschel  zu  erklären  versucht. 

Gryns  erwidert,  dass  man  absichtlich  gebildete  Personen  zu  diesen  Experi- 
menten verwenden  soll.  Auch  soll  vorzugsweise  mit  Riechstoffen,  deren  Geruch 
den  Versuchspersonen  bekannt  ist,  experimentirt  werden. 

Von  entwickelungsgeschichtlichem  Standpunkte  ist  es  ganz  erklärlich,  dass 
bei  den  gebildeten  Stadtbewohnern  der  Geruch  sich  erheblicher  zuruckgebildet 
hat,  als  bei  den  mehr  in  der  Natur  Zurückgebliebenen.  h.  bürg  er. 

15)   Lermoyez  (Paris),    lasaler   Hntten.    (Tonz  naiale.)     Social  m^icale  des 
hopitaux  de  Paris.    13.  Juni  1907. 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  dem  ein  seit  1 1  Jahren 
bestehender  Husten  durch  Behandlung  der  Nase  curirt  wurde,  betont  Verfasser 
die  Nothwendigkeit,  die  Nase  in  allen  Fällen  von  unaufgeklärtem  Husten  zu  unter- 
suchen. In  dem  beobachteten  Fall  handelt  es  sich  umPolypen,  nach  deren  Extrac- 
tion  sofort  dauernde  Heilung  eintrat.  Zu  bemerken  ist,  dass  im  Lauf  eines  vor- 
übergehenden Schnupfens  stets  Nachlass  des  Hustens  bei  dem  Patienten  eintrat, 
weil  die  sonst  flottirenden  Polypen  dann  durch  die  verdickte  Schleimhaut  fixirt 
wurden.  gontibr  de  u  röche. 

16)  Eseat.   Bosaenng  von  Zahnschmen  durch  Binilhrmig  von  Oocaii  ii  tta 
laseiibtUe.    (Toothache  relived  by  cocaine  introdiiced  lato  tho  naaal  ekaa- 

bors.)     N  Y.  Medical  Journal.    4.  Mai  1907. 

Die  Mittheilung  hat  für  Rhinologen  und  Zahnärzte  gleiches  Interesse.  Man 
kann  nicht  nur  die  Schmerzen  bei  Pulpitis  und  Gingivitis  auf  diese  Weise  erleich- 
tern, sondern  hat  auch  ein  Mittel,  um  für  die  Extraction  der  Schneide-  und  Eck- 
zähne, Entfernung  der  Pulpa  etc.  Anästhesie  zu  bewirken.  In  beschränktem 
Maasse  findet  die  Methode  auch  Anwendung  bei  Gesichtsneuralgie,  wenn  durch 
Caries  jener  Zähne  eine  reflectorische  Reizung  hervorgerufen  ist.         lefferts. 

17)  Pierre  Bonnier  (Paris),    infhöron  voB  Eatoritia  nach  Bohaadlims  toi 
laseaalloctionen.    (Entorite  'ayant  cidi  au  .traitmoat  d'aiocUoia  lasaloi.) 

Society  de  neurologie.    4.  Juli  1907. 

Es  handelte  sich  um  alte  muco- membran Öse  Enteritiden.   In  einem  Fall  trat 
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Heilung  naoh  Behandlung  einer  ohroniscben  atrophirenden  Rhinitis,   im    anderen 
nach  Cauterisation  der  unteren  Muschel  ein.  goktier  de  u  rocue. 

18)  H.  Smnrthwaite.    Kopfschmeri.    Pathologische  ZnsUbido   der  mittleren 
Inechel  als  ätiologiecher  Factor.    (leadache.    (Pathological  coBdittong  of 

the   middle   tnrhinal  a  caiisal  factor.)    .N.  F.  Medical  Journal    8.  December 
1906. 

Kopfschmerz  kann  seinen  Ursprung  in  der  Nase  haben  und  von  dort  aus  be- 
handelt werden;  besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  das  vordere  Ende  der  mittleren 
Muschel  gegen  das  Septum  gedrängt  ist.  Die  Entfernung  des  vorderen  Endes 
führt  dann  Aufhören  der  Kopfschmerzen  herbei.  lefferts. 

1 9)  J.  Fh.  E  las  (Rotterdam).    leaüeher  -  BehaBdlimg.    (looikoorts  -  thorapie.) 

Medi8ch  Weekbl    XIV.    No.  10.    1907. 

Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Heufieber-Therapie.     h.  burger. 

20)  Wolflr-Elsner  (Berlin).    Zur  DiSerenUaldiagBOBe  des  lenaathaas  gegen  die 

anderen  Aathmaformen.     Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  4.    1906  und  Berl 

klin.  Wochetiachr.    No.  1.     1906. 

Sehr  wichtig  ist  die  Anamnese  (Auftreten  des  Asthmas  ausschliesslich  in  der 
Heufieberzeit);  in  zweifelhaften  Fällen,  besonders  bei  Combination  von  Heufieber- 
asthma  mit  Bronchialasthma  entscheidet  das  Pollengiftexperiment:  Einträufelung 
einer  frisch  hergestellten  Pollen verreibung  in  den  Conjunctivalsack  des  Patienten. 
Tritt  hierbei  die  typische  Reaction  auf,  so  muss  Heufieberasthma  angenommen 
werden. 

Bei  Heufieberintoxation  werden  im  Blute  keine  Antitoxine  gebildet,  wie  nach 
dem  Eintreten  echter  Toxine,  sondern  Lysine,  wonach  keine  Immunität,  sondern 
eine  erhöhte  Empfindlichkeit  eintritt.  Der  Heufieberkranke  resorbirt  das  PoUen- 
eiweiss,  der  Normale  nicht.  zarniko. 

21)  Wolff-Eisner  (Berlin).  Uoher  lenloberboehachtnngen  in  letiten  lahre.  Bert. 

klin.  Wochenschr.    No.  48.     VereinsbeiUige.    1906. 

„Die  Serumtherapie  hat  sich  bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen  gut  be- 
währt, in  schweren  dagegen  meist  versagt." 

„Die  ätiologische  Therapie  des  Heufiebers  mnss  in  einem  besseren  Schutze 
vor  den  Pollen  gesucht  werden."  Zum  Schutze  der  Conjunctiva  gegen  Pollen  sind 
Aatomobilbrillen  ähnliche  Apparate  construirt. 

Nach  Paul  Hey  mann  scheint  Thyreoidin  die  Empfindlichkeit  gegen  Pollen 
herabzusetzen;  mehrere  Patienten,  bei  denen  prophylactisch  Thyreodin  gegeben 
wurde,  berichten  über  ein  milderes  Auftreten  in  diesem  Jahre. 

ALBANU8  (ZARNIKO). 

22)  Kammaim  (Hamburg),   Das  Heolleber  nnd  seine  Semmhehandlnng.    Berlin. 

klin.  Wochenschr.     No.  26.    1906. 

Verf.  wendet  sich  gegen  Wolff  (Berlin),  der  das  Pollengift  für  kein  eigent- 
liches Toxin  im  Sinne  der  Immunitätsforschung  hält,  sondern  für  ein  Endotoxin. 
Deshalb  sucht  der  Autor  die  für  ein  echtes  Toxin  von  Ehrlich  aufgestellten  For- 
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dernngen  am  Pollentoxin  zu  beweisen :  „Als  echtes  Toxin  ist  diejenige  Substanz 
anzusehen,  die  1.  in  Bezug  auf  geringe  Substanzmenge  eine  äusserst  starke  spe- 
cifische  Giftwirkung  entfaltet,  2.  immunisirende  Eigenschaften  besitzt  und  die 
Fähigkeit,  Antitoxin  zu  erzeugen,  und  3.  eine  bemerkenswerthe  Incubationsperiode 
aufweist^^  Für  die  beiden  ersten  Punkte  scheint  der  Beweis  leicht  erbracht,  be- 
züglich des  dritten  Punktes  entfaltet  das  Pollentoxin  schon  in  ganz  kurzer  Zeit 
seine  Wirkung,  dagegen  braucht  das  Ambrosiatoxin  (Herbstkatärrh)  häufig  meh- 
rere Stunden  zur  Entfaltung  seiner  Giftwirkung,  und  auch  beim  Pollentoxin 
bilden  sich  beim  Immunisirungsverfahren  häufig  mehrere  Wochen  im  Thierkörper 
keine  Immunkörper,  so  dass  doch  im  Grunde  eine  gewisse  Incubationsperiode  zu 
Tage  tritt. 

„Das  Gramineenantitoxin  Dunbar 's  wird  durch  Injection  der  Gifte  der  Ter- 
schiedensten  Gramineenpollen  hergestellt;  es  ist  also  ein  polyvalentes  Antitoxin." 
„Das  Gramineenantitoxin  besitzt  aber  keine  Schutzstoffe  in  nennenswerther  Menge 
gegen  die  Toxine,  die  den  Herbstkatarrh  hervorrufen,  also  gegen  Ambrosiaoeen 
und  Solidagineen/^  ^Das  zweite  Antitoxin  Dun  bar 's  wird  durch  Injection  sowohl 
der  Gifte  von  Ambrosiaoeen  und  Solidagineen  als  auch  derjenigen  vom  Gramineen 
gewonnen^*,  und  wirkt  dementsprechend  gegen  beide  Arten  Katarrhe. 

Für  das  Jahr  1905  liegen  von  287  Patienten  Berichte  vor,  von  denen  189 
ausgezeichneten,  78  theilweisen,  20  keinen  Erfolg  hatten.  Im  Ganzen  sind  mit 
früherer  Beobachtung  792  Fälle  beobachtet,  von  denen  insgesammt  83  =  10,4  pCt. 
ohne  Erfolg  blieben. 

Die  Annahme  Weichardt's,  dass  sich  im  Blute  gräserfressender  Thiere 
Schutzstofife  bildeten,  sucht  Veaf.  zu  widerlegen  durch  Versuche,  bei  denen  er 
Thiere  mit  Maispollen  fütterte,  ohne  je  Bildung  von  Antitoxin  feststellen  zu 
können. 

Ebensowenig  hatte  Graminol,  eingeträufelt  in  die  Conjunctiva  zusammen  mit 
Pollentoxin,  bei  Heufieberkranken  eine  den  erzeugten  Anfall  hemmende  Wirkung. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

23)  Wolff-Eisner  (Berlin).    Das  Eevlebor  VBd  Bein«  SenmiboliaBdlllAC.     Berlin. 

klin.  Wochenschr.    No.  31.    1906. 

Verf.  hält  entgegen  Dunbar- Kam  mann  das  Pollantin  nicht  für  ein  Anti- 
toxin, sondern  eher  für  ein  lytisches  Serum.  Mit  Graminol  hat  Verf.  gute  Erfolge 
gesehen.  albands  (zarniko). 

24)  Kammann  (Hamburg).    Brwldenuig  avf  den  YorstekoBdOB  ArUkol  dei  Ewn 

Dr.  Woli.    Berlin.  Min.  Wochetischr.    No.  31.    1906. 

Nach  seinen  Untersuchungen  hält  Verf.  das  Pollantin  für  ein  Antitoxin.  Er 
lehnt  es  ab,  sich  an  einer  Discussion  über  die  Wirksamkeit  des  Graminol,  das  von 
Weich ardt  angegeben  ist,  zu  betheiligen,  da  dessen  Zussmmensetzung  nicht  be- 
kannt gegeben  sei.  albands  (zarniko). 

25)  ^eichardt  (Erlangen).     IfUT  SemmbohandlVIlg  d68  Honleben.    BerUti.  kÜH. 

Wochenschr.    No.  36.    1906. 

Verf.  hält  die  Entstehung  des  Heufiebergiftes   für  einen  Process,   bei   dem 
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Cytolysen  mit  im  Spiele  sind,  und  versucht  den  Process  durch  Hemmungskdrper 
zu  behandeln.  Das  nach  seinen  Angaben  hergestellte  Graminol  enthält  Hemmungs- 
körper gegen  die  Entstehung  der  natürlichen  Heufiebergifte  und  ist  durch  Con- 
centration  von  Hemmungskörpern  des  normalen  Serum  von  Pflanzenfressern  ge- 
wonnen. 

Nach  Angaben  vom  Heufieberbund  finde  sich  „in  75  pCt.  der  Falle  günstige 
Beeinflussung  durch  Graminol,  bei  38  pCt.  voller  Erfolg,  bei  14  pOt.  Neben- 
wirkungen". ALBANUS  (ZARNIKO). 

26)  Zarniko  (Hamburg).    Uebor  dlo  Pollaitiatkeraple   dos  Hoolobort.    Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  37.    1906. 

Statistische  Bearbeitung  der  an  das  Hamburger  hygienische  Institut  eingegan- 
genen Fragebogen  von  Heufieberkranken  aus  dem  Jahre  1905  über  die  Benutzung 
von  Pollantin,  die  287  Fälle  aus  Europa,  205  Fälle  aus  Amerika  umfasst. 

Von  den  europäischen  und  amerikanischen  Fällen,  zusammen  -^92,  wurden 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  302  Fälle  =  61,3  pCt.,  mit  unvollkommenem  Er- 
folge 113  Fälle  =  23,1  pCt.,  und  ohne  Erfolg  77  =  15,6  pCt.  behandelt. 

Bemerkenswerth  ist  der  noch  unaufgeklärte  Unterschied  dieser  Statistik,  die 
ein  ähnliches  Resultat,  wie  eine  frühere  505  Fälle  umfassende  Arbeit  aus  dem 
Hamburger  hygienischen  Institut  von  Lübbert  (59,2  pCt.  :  28,3  pCt.  :  12,5  pCt.) 
brachte,  gegenüber  den  statistischen  Mittheilungen  (8.  Bericht)  des  Heufieber- 
bundes über  200  Fälle  (26,5  pCt.  :  42,5  pCt.  :  31  pCt.). 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  des  Pollantin  muss  besonders  auf  Appli- 
cation kleinerer,  event.  öfter  wiederholter  Dosen  des  Mittels  gedrungen  werden. 

Es  giebt  Idiosynkrasien  gegen  die  Sera  gewisser  Pferde.  In  solchen  Fällen 
tritt  eine  Reizung  durch  Pollantin,  namentlich  bei  Anwendung  einer  grösseren 
Menge,  ein.  Ein  anderes  Röhrchen  Pollantin,  gewonnen  von  einem  anderen  Pferde, 
hat  dann  gewöhnlich  nicht  diese  Wirkung. 

Kranke,  die  auf  das  als  Heufieber-Diagnosticum  den  Aerzten  zugängliche 
Toxin  reagiren,  „sind  wir  berechtigt,  als  zuverlässig  Heufieberkranke  anzu- 
sprechen". 

Dagegen  lassen  die  vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  den  Schluss  zu: 
^Alle  Symptome,  die  durch  Pollantin  günstig  beeinfiusst  werden,  gehören  zum 
Heufieber,  die  übrigen  nicht." 

Von  der  intranasalen  Therapie  sah  der  Autor  niemals  Erfolge,  ebensowenig 
Resultate  von  der  durch  Denker  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  19)  em- 
pfohlenen Schleimhautmassage.  albanus  (zarniko)- 

27)  Georg  Ayelli«  (Frankfurt  a.  M.).  Debor  HeiuchiiiiptoiibohaBdliuig  nach  oigonon 

BriahmilgOB.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  11.  1907. 

Nach  kurzer  Erörterung  über  die  verschiedenen  Ursachen  des  Heuschnupfens 
in  Europa  und  Amerika,  über  die  Bedeutung  des  Heufieberbundos,  über  Disposi- 
tion und  Heredität  berichtet  Autor  über  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Ergebnisse 
seiner  Behandlung,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignen.  In  gesonderten  Ca- 
piteln  bespricht  Avellis   die  „locale  Behandlung  der  Nase^,   „äussere  Nasen- 
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therapie",  ,,Pollantin-  undGraminolbehandlung^*,  sowie  „anästhesirende  Therapie^, 
der  er  als  „ScblussbemerkuDgen^  seine  Methode  der  Heafieberbehandinng  an- 
sohliesst.  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  heciit. 

28)  Eduard  RicMer  (Plauen  i.  Y.).    Operattve  lollug  Olsei  AlUoiafl.   MonaU- 
sehr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  6.    1907. 

Bei  einem  daroh  16  Jahre  mit  den  mannigfachsten  internen  Mitteln  ond 
zahlreichen  intranasalen  Operationen  erfolglos  behandelten  Asthmatiker  beseitigte 
die  Entfernung  einer  Knocfaenbrücke  der  Nase  das  Asthma  endgültig.  Die  Knocfaen- 
brucke  ^spannte  sich  von  der  unteren  Muschel  der  rechten  Seite  hinüber  zum 
Septnm,  war  6—7  cm  lang,  oben  und  unten  selbstverständlich  mit  Schleimhaut 
überklebt  und  reichte  bis  zur  Choane".  Anschliessend  physiologische  Betrach- 
tungen über  Entstehung  des  Asthmas,  speciell  des  nasalen.  hecht. 

29)  H.  Holbrook  Cnrtis.    Aotiologie  luid  nenere  Bekandluig  dos  leifebera. 

(The  ottolonr  and  reeeat  treatmeat  of  hay  fover.)   Jow-nai  of  tiit  American 

Asaodatim,    13.  Juli  1907.    N.  Y.  Medical  Journal.    20.  Juli  1907. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  Heuüeber  bedarf  einer  nicht  specifischen  Behandlung.  Die  Zahl  der 
Fälle  von  Byporästhetiscber  Rhinitis,  die  auf  andere  erregende  Ursachen,  als 
Pollen  zurückzuführen  sind,  beträgt  ungefähr  ein  Drittel  der  Gesammtzahl.  Un- 
gefähr ein  Drittel  der  Fälle,  bei  denen  man  die  Pollen  als  ätiologischen  Factor 
anschuldigt,  können  durch  allgemeine  und  chirurgische  Maassnahmen  gebessert 
werden.  Verf.  meint,  dass  der  Sympathicus  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  Heufiebers  spielt.  Unter  den  medicamentösen  Mitteln  räumt  Verf.  dem 
Adrenalin  den  ersten  Platz  ein;  die  grösste  Bedeutung  misst  er  der  Allgemein- 
behandlung und  der  Klimatotherapie  mit  vorheriger  Beachtung  aller  Veränderungen 
in  der  Nase  bei.  emil  mayer. 

30)  Jehie.    Ueber  DealBfectioasvorsache  des  lasenraehearaans  üit  Pyoeyaiase 

bei  lenlngiUs  cerebrespiaaliS.  (  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung 
vom  1.  März  1907.)     Wimer  Idin.   Wochmschr.    No.  10.    1907. 

In  zwei  Fällen  mikroskopisch  und  culturell  festgestellter  Meningitis  cerebro- 
spinalis bewährte  sich  die  Sprayapplication  von  Pyocyanase,  eines  rasch  wirk- 
samen und  vollständig  ungefährlichen  Mittels.  Die  Verschleppung  der  Krankheit 
geschieht  nicht  so  sehr  durch  die  genickstarrekranken  Kinder,  als  vielmehr  durch 
gesunde,  erwachsene  Zwischenträger,  d.  h.  Personen,  welche  selbst  gesund  blei- 
ben, aber  in  ihrem  Nasenrachenraum  den  Erreger  bergen.       chiari  (hanszel). 

31)  L.  Jehle  (Wien).   Deber  das  Verkommea  des  leniagecoccvs  nad  des  Bere- 

ceceas  catarrhalis  im  lasearachearaam  aad  DesinfectieliSTersaehe  mit  Pye- 

Cyaaase  bei  dieser  lafecttea.     Wiener  kUn.  Wochemchr.    No.  1.    1907. 

Sowohl  die  Meningokokken  als  auch  der  Micrococcus  catarrhalis  finden  sich 

meist  in  den  Schleimmassen  des  Nasenrachenraumes,  in  der  Regel  niemals  in  den 

Nasenhöhlen,   woselbst  sie   wahrscheinlich   durch   die  trockene  Luftströmung  zu 

Grunde  gehen.  Angabe  einer  Methode  von  Secretgewinnung  aus  dem  Nasenrachen- 
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ranm  bei  Kindern  (nach  Escherich).  Die  Bakterien flora  im  Nasenrachenraum 
bei  den  einzelnen  Menschen  ist  eine  auffallend  constante,  ein  Individuum  birgt 
fast  ausschliesslich  Streptokokken,  ein  anderes  das  Baoterium  coli,  den  Bacillus 
Friedländer  u.  s.  w. 

Die  Pyocyanase  wurde  durch  eigens  construirte  kleine  Sprayapparate  oder 
durch  einfaches  Einträufeln  in' den  Nasenrachenraum  gebracht. 

Die  Meningokokken  verschwinden  nach  1—2 maliger  Application  der  Pyo- 
cyanase aus  dem  Nasenrachenraum,  während  genanntes  Mittel  auf  andere  Bak- 
terienarten gänzlich  wirkungslos  blieb.  chiari  (hanszel). 

32)  Waib  (Bonn).    Zur  Patkologie  der  sogenaniteii  Tontwaldt'schen  Krankheit- 

Deaiache  med.  Wochenaehr.    No.  3.     Vereinsheilage.    1906. 

In  den  Krusten,  die  sich  bei  manchen  Krankheitszuständen  am  Rachendach 
bilden,  hat  Verf.  häufig  Schimmelpilze  (Aspergillus,  Penicillium)  vorgefunden.  Er 
macht  diese  für  die  besondere  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  verantwortlich. 

ZARNIKO. 

33)  Pineas  (Berlin).   Beitrag  HUT  Klinik  und  CUnirgie  des  lasenrachenrannes. 

Arch.  f.  ktin.  Chirurgie.    f^2.  Bd.     1907. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  18  Tumoren  des  Nasenrachenraumes  bespricht 
der  Verf.  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Differentialdiagnose  und  die  an  der 
V.  Bergmännischen  Klinik  zur  Ausführung  gekommenen  Operationsmethoden. 

SEIFERT. 

34)  Kempf  (Braunschweig).   Ueber  den  idiopathischen  RetrophanrngealabBeess 
nnd  seine  Beiiehnng  in  den  retropharyngealen  Tumoren.    Arch.  f.  klinische 

Chirurgie.    82.  Bd.    3.  H.    1907. 

Bei  der  Incision  eines  idiopathischen  Retropharyngealabscesses  bei  einem 
Kinde  fand  sich  ein  zum  Theil  erweiterter  Tumor,  dessen  histologische  Unter- 
suchung einen  lymphangiomatösen  Mischtumor  ergab.  Möglicherweise  ist  ein 
grosser  Theil  der  idiopathischen  Retropharyngealabscesse  auf  die  Infection  con- 
genital veranlagter  Tumoren  zurückzuführen.  Seifert. 

35)  De  Jimenez  (Madrid).    Zwei  Fälle  von  Betropharyngoalabscess.    (Dos  casos 

de   abSCesOS   retro-faringeos.)    Revista  ibero-americana   de   ciencias   medicas, 
Octöber  1906. 

Nichts  Neues.  tapia. 

36)  Gallego  (Murcia).    RetropharyngealabseoiS  der  Kinder,    (ibscesos  retro 

farlngeOS    en   los   ninos.)    Revista  de  medidna  y  formacia  de  Murcia.    Juli 
1906. 

Bericht  über  7  Fälle.     Nichts  Neues.  tapia. 

37)  L.  Torrents  (Barcelona).    SpSt  erscheinende  adenoide  Vegetationen.    (Vege- 
taoiones  adenoides  des  arroUadas  tardiamente.)    Revista  Barceiwia  de  larin- 

gologia.    No.  8. 

Nichts  Besonderes,  tapia. 
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88)  Rontaler.    Ell  Fall  YOB  lafleiracheiyolyp.    (Priyyadok  polypa  naiagareliia 

lOWOgO.)     Oazeta  Lekarska.     No.  8.    1907. 

Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Mann,  bei  dem  Verf.  einen  ziemlich 
grossen  (8  cm  langen)  Polypen,  der  dasAthmen  hinderte,  mittels  der  Juras z'schen 
Zange  mit  günstigem  Erfolge  beseitigt  hat.  a.v.sokolowski. 

39)  TetereifjatBlkow.  Voi  der  Uvlgkoit  dar  Adenoiden  in  ikreni  Zuimmei- 
hug  Bit  den  Okrenerkranknngen  nnd  der  iproaexie  der  Lemendtn.  (• 
tBcheateke  lakelew.  adeneidanii,  ick  awjaki  a  nackmini  kelem]ani  i  eb  nyro- 

aekaii  Vtaekaaek.)     MiUh.  der  Bazan,  Klinik.    Bd.  1.    8.  123. 

Unter  den  Besuchern  der  Klinik  (7270)  wurden  594  Fälle  von  Adenoiden  oder 
9%  constatirt.  p.  hellat. 

40)  8.  Citelli  (Catania).   Uebdr  eine  Lympbdrttae  nnd  eine  Brweicknngscygte 

in    der    Pkanrnztenaille    einen    Kindea.    Fraenkd's   Archiv   f.   Laryngologie. 
Bd.  XVII.     S.  157. 

Befund   an   einem  Leichenpräparat,   das  von   einem    1  Monat   alten    Kinde 

stammte.  klbmpkrer. 

c.  Mundrachenhöhle. 

41)  e.  Scborr.  Znr  Bntwiekelnngageaekickte  dea  aecnndiren  Samnena  kti 
einigen  Singetkieren  nnd  beim  lenecken.    Amt  Anzeiger.   Bd.  XXX.    R.  i. 

8.  24. 

Beim  Menschen  und  bei  den  untersuchten  Saugethieren  ist  der  Entwickelungs- 
modus  der  Umlagerung  der  Gaumenplatten  ganz  identisch.  In  der  Periode  der 
Umlagerung  ist  die  Zungenspitze  schon  weit  nach  vorn  gewachsen  und  befindet 
sich  unter  der  Zwischenkiefergegend.  Die  Tendenz  der  Zunge,  in  den  breiter  ge- 
wordenen Unterkiefer  zu  sinken,  ermöglicht  ein  Gleiten  zwischen  der  Zunge  und 
den  sich  allmählich  hebenden  Gaumenplatten.  Die  Gaumenplatten  werden  durch 
das  Höhen  Wachstum  des  Oberkiefers  in  eine  zum  primären  Gaumen  parallele  Ebene 
gestellt.  Die  Aeste  des  N.  palatinus  verlaufen  immer  medialer  und  nähern  sich 
immer  mehr  der  horizontalen  Ebene,  je  alter  das  Stadium  der  Umlagerung  ist. 

J.  KATZB^^STE1N. 

42)  Foms  (Madrid).   Tertiäre  SypUlii  dea  Sanmenaegele.    (Sillide  terUaria 

del  Yele-yalatine.)    Remsta  de  espedalidades  m^dicas.    Aprü  1907. 

Die  Diagnose  der  gummösen  Infiltration  des  Gaumensegels  bietet  anfangs  oft 
grosse  Schwierigkeit;  die  Affection  kann  bisweilen  mit  einer  peritonsillären  Ent- 
zündung verwechselt  werden.  Man  muss  rechtzeitig  eine  intensive  an ti syphilitische 
Behandlung  einleiten.  tapia. 

43)  Moase  (Berlin).  Demonstratten  einea  Kranken  mit  Yellkemmener  Verwnek- 
anng  dea  weieben  Ganmena  mit  der  Unteren  Pkarynzwand.    Berliner  idin 

Wochenschr.     No.  40.     Vereinsheilage.     1906. 

Aetiologisch  ist  bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  eines  Aneurysma  und  von 
Leucodermata  Lues  anzunehmen.  albanüs  (zabniko). 
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44)  BoDoette.    VollkommeBe  VerwaehsiiBg  des  Saiimeiisogels  mit  dor  Unteroi 
ftachenwand.    (Sondnre  compUte  du  Yoile  du  yalais  d  la  paroi  posMrionre 

da  Pharynx.)     Gaz.  des  hopitaux.    IL  Aprü  1907. 

Der  Fall  betrifft  einen  Soldaten,  der  im  Alter  von  17  Jahren  einen  Schanker 
aqnirirt  hatte  und  bei  dem  trotz  viermonatiger  Dauer  einer  Hg-Kur  der  ge- 
schwärige Process  an  der  hinteren  Pharynxwand  auftrat,  der  dann  zu  der  völligen 
Verwachsung  fährte.  Das  Gehör  ist  ziemlich  abgeschwächt,  die  functionellen 
Störungen  in  Bezug  auf  Schluck  vermögen,  Sprache  sind  wenig  ausgesprochen. 
Einen  chiiurgischen  Eingriff  hat  Verf.  nicht  versucht  und  sich  darauf  beschränkt, 
für  Hygiene  und  Reinlichkeit  zu  sorgen.  a.  gartaz. 

45)  P.  H,  Schoonheld  (Haag).    Epithelioma   palaU  molÜB.    Ned,    Tijdschr,   v. 
Geneesk.    IL    1906. 

Demonstration  eines  78jährigen  Kranken.  u.  burger. 

46)  Boilin  (Stettin).    Ursachen  dor  belegten  Znnge.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  18.     1906. 

Verf.  untersuchte  mikroskopisch  den  nüchternen  Magensaft  und  fand  bei 
Superacidität  (lothe  Zunge)  viel  Epithelien,  bei  Dyspepsie  (belegte  Zunge)  wenig 
Epithel! en.  Da  ein  normal  ernährtes  Blut  nur  bei  normaler  bis  übernormaler 
Acidität  des  Magens  zu  finden  ist,  eine  Anämie  die  Folge  der  mangelnden  Acidität 
des  Magens  sein  kann,  eine  gute  Ernährung  der  Zunge  aber  normale  Abstossung 
ihrer  Epithelien,  eine  schlechte  Ernährung  durch  anämisches  Blut  Schwäche  des 
Stoffwechsels  der  Zunge  und  Schwäche  ihrer  Epithelabstossung  hervorruft,  so 
wäre  der  Zusammenhang  —  im  Einklang  mit  dem  erwähnten  mikroskopischen 
Befund  —  von  rother  und  belegter  Zunge  und  normaler  bis  übernormaler  Acidität 
und  mangelnder  Acidität  des  Magens  festgestellt.  albanüs  (zarniko). 

47)  Okttoew,    Znr  Frage  der  behaarten  schwanen  Znnge.    (K  woprosn  o 

tSChemom,  WOlOSatOm  pasike.)    Jeshemeßjataschnik.    No.  2  u.  3.    1907. 

0.  beobachtete  2  Fälle  schwarzer  Zunge,  untersuchte  sie  mikroskopisch  und 
chemisch.  Die  Papillae  filif.  enthielten  ein  eisenhaltiges  Pigment  und  waren 
colossal  vergrössert. 

0.  schnitt  die  hypertrophirten  Papillen  mit  einer  Scheere  ab  und  Hess  die 
Zunge  mit  einer  Jodglycerinlösung  bepinseln.    Erfolg  vollständig.      p.  hellat. 

48)  W.  Dnbreiiille*    Lenkokeratose  der  Znnge.    (Lenkokdratose  de  la  langne.) 

Journal  de  M^d.  de  Bordeaux.    No.  VIIL    1907. 

Verf.  empfiehlt  gegen  die  dicken,  papillomatösen  Leukokeratosen  aller 
Syphilitiker  die  Decortication.  Man  soll  auf  diese  Weise  die  Umwandlung  in  Epi- 
theliom verhüten.  Diese  Behandlung  erscheint  ihm  anwendbar  für  die  Zunge, 
die  Lippen  und  die  Innenfläche  der  Wangen.  brindel. 

49)  Arnold  Banmgarten  (Wien).    Bin  Fall  ¥on  peripherer  einseitiger  Hype- 

glOSSnsUhmnng   mit  Hemiatrophie   der   Znnge.      Wiener  med.  Wochenschrift. 
No.  3L     1907. 

Die  Erkrankung  trat  im  Anschlüsse  an  eine  gelegentlich  einer  Halslymph- 
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drüsenexstirpation  gesetzte  Verletzung  des  Hypoglossusstammes  unterhalb  der 
Anastomose  mit  den  Nerven  der  II.  und  III.  Cervicalwurzel  auf.  Die  bestehende 
Asymmetrie  der  vorderen  Gaumenbögen  dürfte  wahrscheinlich  angeboren  sein.  Ent- 
artungsreaction  fehlte.  chiari. 

50)  Heller  (Berlin).    Ueber  SypUUfl  der  Cnmnenla  SnbUngiaUs.    Berliner  klin, 
Wochenschr.    No.  30.    1906. 

Bei  einer  Patientin  mit  alter  recidivirender  Syphilis  entwickelte  sich  rechts 
unter  dem  vorderen  Theil  der  Zunge  an  der  Stelle  der  Caruncula  subungualis  eine 
hahnenkammähnliche  Neubildung,  die  entfernt  wurde.  Mikroskopisch  bestand  sie 
aus  circumsoripten,  für  Syphilis  sprechenden  Infiltraten.  Störungen  der  Speichel- 
secretion  waren  nicht  beobachtet.  albanüs  (zarxiko\ 

51)  Daridsobii  (Berlin).    ErkrankiiDg  der  Canmenla  anbUnpalis.    Berliner  idin. 

Wochenschr.    No.  36.    1906. 

Bei  einer  Patientin  trat  innerhalb  6  Tagen  eine  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Submental gegend  und  unter  der  Zunge  auf,  die  ihren  Grund  hatte  in  einer  1^/^  cm 
langen,  hahnenkammartigen  Erhabenheit  der  Caruncula  subungualis.  Unter 
Spülung  mit  llydrogen.  peroxyd.  ging  die  Schwellung  zurück.  Für  Syphilis 
sprach  nichts. 

Verf.  hält  die  Geschwulst  für  das  Product  einer  einfachen  imtativen  Ent- 
zündung, wie  vielleicht  auch  in  einem,  von  Heller  für  Syphilis  der  Caruncula 
gehaltenen,  kürzlich  publicirten  Fall.  albanüs  (zahniko). 

52)  Texier  (Nantes).    Symptome  nsd  Diagnose  der  iBonrysmoB  der  Caretts 
interna.    (Signes  et  diagnostic  des  aneoryames  de  la  carotide  interne  cor- 

Vicale.)     Bulletin  Medical.    No.  51.    1907. 

Allgemeine  Uebersicht  im  Anschluss  an  zwei  interessante  Fälle.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  einen  weichen  in  den  Pharynx  vorspringenden  und 
Mandel  und  Gaumenbögen  verdrängenden  Tumor.  Es  bestand  keine  Pulsation 
noch  mit  dem  Puls  synchrone  Extension.  Im  zweiten  Fall  wurde  die  Diagnose 
auf  Grund  eines  ausoultatorisch  über  der  Ausbuchtung  wahrnehmbaren  Geräusches 
gestellt.  Im  ersten  Fall  glaubte  man  zuerst  an  einen  Abscess,  erst  die  Function 
hob  den  Zweifel.  gontier  de  u  rochk. 

53)  N«  Sack  (Moskau).   Ein  Fall  von  anormalem  Terlanf  der  Garetia  intann 

im  Rachen.    Monatsschr.  f.  Ohrenheükde  etc.    Heft  5.    1907, 

Bei  einer  10jährigen  anämischen,  kyphotischen  Patientin,  die  wegen  Hals- 
kitzels  und  dadurch  bedingten  beständigen  Räusperns  Hilfe  suchte,  zeigte  sich 
—  bei  Abwesenheit  katarrhalischer  Erscheinungen  im  Rachen  —  „an  der  linken 
hinteren  Rachenwand,  in  der  Gegend,  wo  man  den  pathologischen  Seitenstrang 
sieht,  ein  dickes  (5—6  mm),  stark  pulsierendes  Gefass  direct  unter  der  Schleim- 
haut „von  unten  nach  oben  leicht  bogenförmig"  hinziehen.  Die  Carotis  links 
aussen  pulsirte  im  Vergleich  zur  rechten  Seite  viel  undeutlicher  bei  der  Betastang 
des  Halses  (Verlagerung  der  Carotis  communis  nach  innen).  „Diese  anormale 
Lage  der  Carotis  an  der  hinteren  seitlichen  Pharynzwand  verursachte  das  Gefühl 
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von  Kitzel  im  Halse^'  und  veranlasste  das  Räuspern.   Vorsichtiges  Bestreichen  der 
betr.  Gegend  mit  Iproc.  Lugol'scher  Lösung  dämpfte  das  Kitzelgefühl. 

HECHT. 

54)  Kaizenstein  (Berlin).  BemoBstraUoB  eines  inenrysma  der  lazillaris  interna. 

Berliner  klin.   Wochenachr.    No.  8.     Vereinsheilage.    1906. 

Die  41jährige  Patientin  leidet  seit  IY2  Jahren  an  Schluckbeschwerden. 
Der  linke  weiche  Gaumen  ist  prall  elastisch  —  ganz  in  Art  eines  peritonsiilitischen 
Abscesses  —  vorgewölbt,  „ausserdem  aber  stark  pulsirend".  Hinter  dem  Kiefer- 
winkel ebenfalls  pulsirende  Geschwulst,  die  offenbar  mit  der  Vorwölbung  am 
Gaumen  in  Verbindung  steht.  Sonst  nirgends  Besonderheiten  ausser  leichter 
Parese  des  linken  Stimmbandes  und  auch  sonst  vorhandenen  Veränderungen  im 
Arteriensystem,  so  dass  die  Diagnose,  Aneurysma  der  Maxillaris  interna,  wahr- 
scheinlich erscheint.  Zur  Therapie  will  Vortr.  die  Carotis  externa  unterbinden. 
Der  Fall  fordert  auf,  vor  der  Inoision  peritonsillitischer  Abscesse  auf  Pulsation  zu 
achten.  albaküs  (zarjuko). 

55)   G*  J.  Mnnk  und  N.  S.  Me.  Lean.    Sangesa.    (Sangosa.)    Journal  of  the 
American  Medical  Association.    13.  October  1906. 

Verf.  beschreibt  die  als  „Gangosa"  bekannte  Form  von  ulcerirender  Rhino- 
pharyngitis,  welche  auf  den  Ladronen  und  Carolineninseln  endemisch  zu  sein 
scheint,  aber  auch  aus  anderen  tropischen  Gegenden  berichtet  worden  ist.  Die 
Krankheit  besteht  dort  seit  mindestens  150  Jahren,  ist  auf  die  Eingeborenen  be- 
schränkt und  scheint  weder  heredilär  zu  sein,  noch  von  der  Ernährung  abzu- 
hängen. Nach  des  Verf.'s  Meinung  ist  sie  auf  eine  specifische  Infection,  deren 
Träger  möglicherweise  Fliegen  sind,  oder  die  duroh  direoten  Contaot  vermittelt 
wird,  zurückzuführen.  Die  Krankheit  ist  selten  tödtlich;  andere  als  die  localen 
Symptome  sind  nicht  beobachtet  worden.  Fordyce  erklärt  die  Affection  für  ein 
Granulom  von  unbestimmter  Natur;  die  Histologie  ähnelt  der  bei  Tuberculose. 
Sie  beginnt  mit  einer  Ulceratiou  der  Pharynxschleimhaut,  die  rapide  sich  aus- 
breitet und  bisweilen  den  harten  Gaumen,  Nase,  Augen  und  Gesicht  ergreift.  Die 
Zunge  und  die  Kaumuskeln  werden  verschont;  das  Gehör  ist  selten  beeinträchtigt. 
Das  active  Stadium  kann  unbestimmt  lange  dauern  oder  zu  jeder  Zeit  ein  Ende 
nehmen;  im  Ruhestadium  bleibt  Narbengewebe  zurück.  Einen  foudroyanten  Ver- 
lauf nimmt  die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern,  wo  sie  gewöhnlich  in  48  Stunden 
tödtlich  endet  und  der  Diphtherie  ähnelt.  Ueberlebt  der  Patient  diese  Zeit,  so 
nimmt  die  Affection  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Die  Diagnose  ist  einfach.  Das 
plötzliche  Eintreten  unterscheidet  die  Krankheit  von  Lepra  und  Lupus;  die 
charakteristischen  Bakterien  fehlen.  Von  der  Syphilis  unterscheiden  sie  die 
Symptome;  die  specifische  Behandlung  lässt  im  Stich.  Die  Ansteckung  ist  evident 
und  daher  Isolirnng  geboten.  Die  Behandlung  ist  eine  locale  und  besteht  in  An- 
wendung von  Jodtinctur  und  bisweilen  Galvanocauterisation;  femer  sollen  anti- 
septische Mundwässer  gebraucht  werden.  Verf.  weist  auf  den  möglichen  Nutzen 
der  Röntgenstrahlen-  oder  Luftbehandlung  hin.  buil  mayer. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

56)  De  Slmonl.  Deber  die  Terbreitong  der  Psendedlphtkeriebacilleii  bei  d« 
Af ecUenen  des  Obres,  der  läse,  des  Bacbens  ud  des  Koblkepfes.  (Mla 
difhisiene  dei  bacilli  pseadedUteriei  seile  affeiioni  deirereccbie,  del  lase, 

della  farbige  e  dolla  lariage.)    Bivista  OspedaU  Maggiore  di  Müano.    April 

1906. 

Verf.  fand  die  Pseudodiphtheriebacillen  bei  den  verschiedensten  Affeotionen 
der  ersten  Luftwege.  Das  einzige  differentialdiagnostische  Moment  zwischen 
Pseudodiphtherie-  undDiphtheriebacillen  ist  die  Untersuchung  der  Virulenz  mittels 
des  Experiments.  finder. 

57)  Notli  des  Heraii8{febers.  Anttdipbtberiesemm  and  postdipbtbarischa  Para- 
lyse.   (AaUdipbtberie  somm  aad  pest-dipbtberic  paralysis.)   Journal  of  ihe 

American  Medical  Association.    7,  September  1907. 

Es  wird  Bezug  genommen  auf  eine  Arbeit  von  Rosen en  und  Anderson 
über  den  Zusammenbang  zwischen  Serambehandlung  und  postdiphtheritisoher 
Lähmung.  Verf.  haben  an  Meerschweinchen  gezeigt,  dass  Serumbehandlang  eine 
schon  bestehende  Lähmung  nicht  beeinflusst,  auch  das  Entstehen  einer  solchen 
nicht  verhütet,  wenn  das  Serum  kurz  vor  dem  Eintreten  der  Lähmung  injicirt 
wird,  dass  dagegen  die  Injection  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Infec- 
tion  das  Leben  der  Thiere  retten  und  die  Lähmung  erheblich  beeinflussen  kann. 
Nach  den  Versuchen  des  Verf.'s  wäre  die  einem  Kinde  von  50  Pfund  Gewicht  ent- 
sprechende Antitoxindosis  400000  Immunitätseinheiten.  Wiederholte  Dosen,  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Infection  gegeben,  scheinen  in  Bezug  auf  eine  nach- 
folgende Lähmung  günstiger  zu  wirken,  als  eine  einzelne  Dosis.  Wird  aber  eine 
noch  so  geringe  Dosis  (1  L-E.)  kurz  vor  oder  zur  Zeit  der  Infection  injicirt,  so 
wird  das  Eintreten  der  Lähmung  verhindert.  Beim  Menschen  liegen  die  Verhält- 
nisse günstiger,  denn  die  bei  den  Thieren  hervorgerufene  experimentelle  Lähmung 
ist  eine  sehr  schwere  Form.  Die  Thatsache,  dass  bereits  eine  I.-E.  frühzeitig 
injicirt,  das  Leben  rettet  und  das  Eintreten  der  Lähmung  verhütet,  während 
4000  I.-E.,  wenn  sie  48  Stunden  später  injicirt  werden,  wirkungslos  bleiben, 
spricht  für  die  Noth wendigkeit,  die  Serumbehandlung  möglichst  frühzeitig  zu 
beginn  en .  emu,  m a  y  e  r. 

58)  Bittner  (Brunn).    Der  tberapeatlscbe  Wertb  des  leilseraiis  gegen  Bipk« 

tberie.     Wiener  Min.   Wochenschr,    No.  18.    1907. 

Anlässlich  eines  Vortrages  im  „Aerztlichen  Verein  in  Brünn^^  theilt  B.  mit^ 
dass  er  u.  A.  von  dem  prophylactischen  Werthe  der  Injectionen  derart  überzeugt 
ist,  dass  er  die  prophylactisohe  Injection  mit  dem  Behring'schen  Serum  jetzt 
auch  bei  allen  Kindern  macht,  bei  denen  Operationen  in  der  Nasen-,  Rachen-  und 
Mundhöhle  durchgeführt  werden.  Der  Wundverlauf  sei  reactionsloser  als  ohne 
Injection  und  meint  Bittner,  dass  es  sich  nicht  so  selten  um  leichte  aber  echte 
Diphtherieerkrankungen  nach  Tonsillotomien  handle.  chiari-hanszel. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

59)  6.  Peiua.  Udkor  die  SangUeBhaiifeii  dos  I.  laryngeiui  inferior  beim 
■eischen  und  einigen  SingetUeren.  (Bepra  gll  aecunnli  gangllari  del  nerYe 
laringee  inferiere  neU'nene  ed  in  alenni  nuunmiferi.)    Arch.  di  Anatomia  e  di 

EmbHdogia.     VoL  IV.    Heft  2,    190Ö. 

Verf.  berichtet  über  seine  Untersuch angen  betreffend  das  Vorkommen  von 
Ganglienzellen  im  Verlauf  des  Vagus  und  zwar  in  dem  Abschnitt  vom  Ganglion 
nodosum  bis  zum  Ursprung  des  N.  laryngeus  inferior;  diese  sehr  zahlreichen 
Ganglienzellen  stehen  in  Zusammenhang  mit  den  Fasern,  die  den  N.  laryngeus 
inferior  zusammensetzen.  Wegen  ihrer  Häufigkeit  und  wegen  ihres  Vorkommens 
bei  einigen  niederen  Wirbelthieren  muss  man  annehmen,  dass  diese  Zellen  eine 
morphologische  Bedeutung  besitzen  und  keine  Anomalien  darstellen.  Verf.  neigt 
zu  der  Annahme,  dass  diese  Zellen  in  Zusammenhang  stehen  mit  centripetalen 
oder  sensiblen  Fasern  des  N.  laryngeus  inferior.  In  morphologischer  Hinsicht 
hält  er  die  Ganglienzellen  für  ein  Ueberbleibsel  des  Processus  sensorius  communis 
(Kastschenko).  finobr. 

60)  J.  Broeckaert.  Stndie  Mer  die  vuemeterlache  Innenratien  dea  Larynx. 
(Stade  de  Finnervatten  vaao-metriee  da  larynx.)    La  Fresse  oto-laryng,  Büge, 

No.  4.    April  1907. 

Der  cervicale  Theil  des  Sympathicus  beeinflusst  den  vasomotorischen  Apparat 
des  Larynx.  Er  wirkt  auf  die  intralaryngeale  Circulation  sowohl  als  Verengerer 
als  auch  Erweiterer;  die  ge^serweiternden  Fasern  verlaufen  allein  im  N.  laryng. 
sup.,  dessen  Reizung  an  seinem  peripheren  Ende  eine  Gefässerweiterung  der 
Schleimhaut  der  Aryknorpel  und  der  Epiglottis  hervorruft.  Reizung  des  Stammes 
des  Sympathicus,  des  Recurrens,  der  Larynxgefässe,  führt  eine  Gefässverengerung 
herbei.  j.  katzbnsteim. 

61)  Jos.  Gislera  (Prag).  Eine  experimentelle  and  kUniacke  Stndie  Aber  den  Re- 

cnrrena.    (I.  Thell.)    Berichte  der  Tschechischen  Academie  der  Wissenschaften, 
Frag  190Ö. 

Bei  Einwirkung  einer  acuten  Schädlichkeit  auf  den  blossgelegten  Recurrens 
ist  zuerst  die  Abduction  behindert  und  wenn  auch  die  Adductoren  den  Dienst 
versagen,  tritt  Intermedianstellung  ein,  die  der  Lage  nach  dem  Befunde  nach  der 
Resection  des  N.  recurrens  entspricht.  Bei  heftiger  Schädigung  ist  Ab-  und  Ad- 
daction  gleichzeitig  behindert.  Die  Beweisführung  der  medianen  Position  in  der 
Zeit  der  gleichzeitigen  partiellen  Paralyse  aller  motorischer  Bändel  des  Nervus 
recurrens  widerspricht  der  Semon' sehen  Erklärung,  dagegen  erklärt  Lähmung 
aller  Muskeln  mit  vorhergehender  Erschöpfung  eines  einzigen  Abductors  viel 
grändlicher  die  Erscheinung,  zu  deren  Erklärung  bisher  Semon 's  Meinung  vom 
biochemischen  Unterschiede  beider  Nerven  gedient  hat. 

Bemerkung  des  Referenten:  Sehr  unklar.  chiari 

Jahrg.  XXIII.  35 
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62)  Jos.  Cislera  (Prag).    Bino  experineatoUe  und  klisiiche  Stidio  ttor  dti 
Beevrrou.   (U.  Theii.) 

Die  perverse  Action  der  Stimmbänder  ist  nicht  die  Folge  einer  perversen 
Innervation,  sondern  eine  rein  mechanische  Erscheinung,  die  bei  Verengerung  des 
Schlundes,  welchen  Ursprungs  immer,  vorkommt. 

Bemerkung  des  Referenten :  Sehr  unklar.  chiari. 

68)  Lnblinski  (Berlin).  PllomiOtkoraz  Und  RecIlITeBBlIlUlllBg.  Berliner  Idin. 
Wochenschr.    No.  1.    1906. 

Ein  Fall  von  Pnomothorax  mit  Recurrenslähmung  von  Ohm-Berlin  (ref. intern. 
Centralblatt  1906  S.  429)  hat  dem  Verf.  die  Erinnerung  an  einen  1878  gesehenen 
Fall  wachgerufen,  bei  dem  nach  schnellem  Treppensteigen  plötzlich  recbtseitiger 
Pneumothorax  mit  Stimmlosigkeit  eintrat;  laryngoskopisch:  linkes  Stimmband  mit 
leicht  ausgebogenem  Rand  unbeweglich  in  Medianstellung.  Nach  acht  Tagen, 
nach  Rückbildung  des  Pneumothorax,  Rückkehr  der  Bewegungen  des  linken  Stimm- 
bandes und  der  Stimme.  albanuxs  (zariko). 

64)  Dege  (Berlin).    Zur  Aettologio  der  Likmuig  doi  lorvu  huTBgotti  tarferitr. 

Bertiner  klin.   Wochenschr.    No.  45.    1906. 

1.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  traumatische  periphere  Recurrens- 
lähmung, die  so  zu  Stande  kam,  dass  bei  einem  Fall  auf  die  linke  Schulter  sa- 
nächst  eine  Verrenkung  des  Schlüsselbeines  nach  oben  und  damit  Verletzung  des 
Nervus  laryngeus  inferior,  und  erst  später,  secundär  durch  Umwälzen  des  Körpers 
auf  den  linken  Arm  (durch  Anfahren  des  zu  Boden  gestürzten  durch  einen  Wagen) 
eine  Luxatio  praesternalis  erfolgte. 

Die  ausserdem  hervorgerufenen  Verletzungen  —  Rippenbrüche,  Lungenver- 
letzung —  haben  mit  der  Aetiologie  der  Lähmung  nichts  zu  thun.  Die  Lähmung 
ging  allmählig  zurück. 

2.  Rechts  traumatische  Recurrenslähmung  bei  Quetschungen  und  Ver- 
stauchungen am  Hals  nach  Sturz  von  einem  Wagen;  nicht  ganz  aufgeklärt,  oh 
sofort  entstanden,  oder  erst  später  im  Ansohluss  an  ein  nach  dem  Unfall  ent- 
standenes Aneurysma  der  Arteria  subclavia. 

3.  Bei  der  Operation  eines  die  Luftröhre  umfassenden  Schilddrüsencarcinoms 
Verletzung  des  linken  Recurrens.    Lähmung. 

4.  Im  Verlaufe  einer  rechtsseitigen  Oberlappenpneumonie  bei  einem  Soldaten 
isolirte  rechtsseitige  Lähmung  des  Nervus  laryngeus  inferior,  bei  der  der  Autor  als 
Ursache  Druck  von  pleuritischen  Schwarten  auf  den  rechten  Recurrens,  der  über 
die  Pleurakuppel  zieht,  annimmt.  albanus  (zarnikov 

65)  Bosenbach  ^Berlin).  Oiebt  08  Ml  |ttit  elBO  AuBatae  Ton  d«r  legtU  iui 
bei  loteitlfer  AKeetioB  der  li.  reciirroBtet  yagi  die  AbdictereB  der  ttiwB- 
bäBder  früher  FBBcUeBBStdnugeB  leigeB  all  die  AddBctereB.    Berliner  mn, 

Wochenschr.    No.  46.    1906. 

Der  Autor  unterzieht  einen  von  Saundby  und  Hewetson  (Ref.  dieses 
Centralblatt  1904  No.  6)  veröffentlichen  Fall  einef  kritischen  Betrachtung,  welcher 
als  Ausnahme  von   der  Regel    betrachtet   wurde,   dass  bei  Lähmung  der  Oentral- 
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Organe  oder  der  Nervenstamme  die  Extensoren  resp.  Abductoren  eher  and  stärker 
affizirt  werden  als  die  Fiexoren  und  Adductoren. 

Aus  dem  dort  erhobenen  klinischen  Befunde  wurde  der  Autor  „überhaupt  nur 
den  letzten  Act  einer  fast  vollkommenen  Recnrrenslähmung  erschliessen,  aber  nie 
imstande  sein,  auf  Grund  der  Beobachtung  etwas  über  abnorme  Function  der 
Postici  oder  gar  über  den  noch  nicht  beobachteten  Vorgang  perverser  Innervation 
duroh  primäre  Insufficienz  der  Adductoren  auszusagen^. 

Auf  einen  Vortrag  Kuttner 's  über  die  Recurrensfrage  bezug  nehmend  be- 
tont der  Autor  seine  Priorität  in  der  Aufstellung  des  Rosenbach- Sem on 'sehen 
Gesetzes.  albanus  (zarniko). 

66)  Knttner  (Berlin).  Bemerkiug  n  den  Aofsats  des  Herrn  0.  Reseabach: 
„(Hebt  ei  bis  ]etst  eine  Ansnabne  ven  der  Regel,  dass  bei  intensiver  Alec- 
tien  der  In.  recnrrentes  vagi  die  Abdneteren  der  SUmmbinder  früher  Fnne- 
Uensstimngen  seigen  als  die  Addneteren."    Berlin.  kUn.  Wochenschr.    No.  46. 

1906. 

Auf  die  Beschwerde  Rosenbach's  hin,  dass  sein  Aatheil  an  der  Bearbeitung 
der  Recurrensfrage  nicht  vom  Verf.  genügend  gewürdigt  sei,  bemerkt  Verf.,  dass 
er  in  der  betreffenden  Arbeit  nur  den  augenblicklichen  Stand  der  Recurrensfrage 
beleuchtet,  ihre  historische  Entwicklung  aber  ganz  unberücksichtigt  gelassen  habe. 

ALBAKUS  (ZARNIKO). 

67)  Massel  (Neapel),  üeber  die  Bedentnng  der  „AnSsthesie  des  Kehlkopfeingangs" 
bei  den  Recnrrenslähmnngen.    Bert.  kUn.  Woc^emchr.   No.  47.    1906. 

Marägliano  suchte  an  Hunden  experimentell  die  Störungen  festzustellen, 
die  durch  graduell  abgestufte  Compression  des  Recurrens  zu  stände  kommen,  und 
fand  dabei,  dass  allgemeine  Anästhesie  des  Kehlkopfeinganges  schon  nach  15 
Tagen  eintritt,  während  deutliche  Störungen  (von  der  Myelindegeneration  an  bis 
zur  Bin degewebsneubil düng)  im  Recurrens  sich  einstellten. 

Ebenso  glaubt  der  Verf.  im  Widerspruch  mit  Trautmann  und  Avellis 
durch  seine  klinischen  Beobachtungen  zu  beweisen,  dass  bei  Recnrrenslähmung 
die  Anaesthesie  des  Larynxeinganges  als  frühzeitiges  Symptom  (auch  ohne  Inan- 
spruchnahme des  Vagus)  vorkommt.  Die  Prüfung  wurde  stets  mit  der  einfachen 
Sonde,  nie  mit  dem  faradischen  Strom  vorgenommen.  „Die  Sensibilitätsstörungen 
sind  stärker,  wenn  der  linke  Recurrens  befallen  ist.  Da  er  grösser  und  länger 
als  der  rechte  Recurrens  ist,  so  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  ersterer  zahl- 
reichere sensible  Fasern  enthält." 

„Der  Umstand,  dass  die  Anästhesie  auf  den  Larynxeingang  beschränkt  ist, 
und  dass  bei  Berührung  der  Stimmbänder  Husten  ausgelöst  wird,  legt  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  vom  subglottischen  Raum,  vielleicht  von  den  Stimmbändern 
ab,  nur  der  Laryng.  inf.  die  Sensibilität  versorge**.  albanus  (zarniko). 

68)  GraefTner.    Stndie  tber  Tabes  dersalis  mit  besonderer  Rerttcksichtignng 

der  lehlkepbympteme  (22  FlUe).     Münx;h.  med.  Wochenschr.    No.  36.    1907. 

Von  118  männlichen  Tabikern  hatten  57,  d.  s.  48,3%,   von  88  weiblichen, 

d.  9.  42%,  früher  Lues,   von   der  Gesammtzahl  von   206  Untersuchten   94  Fälle 

8ö* 
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Lues,  d.  s.  45,6 7o-  Von  113  untersachten  Tabikern  hatten  2  Frauen  (1,7  7o) 
Hyperästhesie,  15  (4  m.,  11  w.)  13,2  ^/q  Hypästhesie  der  Larynxschleimhaat. 
Stimraband Paresen  resp.  -Paralysen  wurden  54  mal,  Kehlkopfkriscn  26  mal,  Para- 
kinesen  28  mal  ermittelt.  Auf  206  Fälle  der  ersten  Untersuchungsreihe  kommen 
54  Lähmungen,  d.  s.  26,2 ^/q.  Ataxien  wurden  14  mal,  davon  5  mal  mit  Stimm- 
bandtremor  beobachtet,  14  mal  der  letztere  allein.  Lähmung  des  linken  Posticus 
wurde  28  mal,  Lähmung  des  linken  Posticas  mit  gleichseitiger  Intern uslahmang 
7  mal,  Lähmung  des  rechten  Posticus  7  mal,  beider  Postici  8  mal,  des  linken  Re- 
currens 3 mal,  beider Reourrentes  Imal  beobachtet.  In  der  zweiten  S^/2J9hTe  später 
begonnenen  113  Personen  umfassenden  Untersuchungsreihe  wurde  beobachtet,  dass 
2  früher  leicht  paretische  Fälle  normale  Stimmbandfunction  hatten.  Es  wurden 
festgestellt  42  Lähmungen  (14  mal  mit  Tremor,  3  mal  mit  Ataxie),  3  mal  perrerse 
Innervation,  6  mal  mit  Ataxie  (davon  3  mal  mit  Tremor)  16  mal  Tremor  allein, 
18  mal  Larynxkrisen.  Betroffen  waren  70  Personen  (61,9 ^/q)  davon  Lähmungen 
37,1  ^/q.  In  3  Fällen  wurde  .eine  Steigerung  geringfügig  behinderter  Abduction 
bis  zur  festen  Medianstellung  gesehen. 

Bei  der  zweiten  Uatersuchung  zeigten  23  Fälle  (20%)  Störungen,  die  bei 
der  ersten  Untersuchung 'nicht  gefunden  waren.  Der  Larynx  ist  also  bei  dem 
natürlichen  Ablauf  der  Tabes  in  viel  höherem  Grade  als  bisher  geglaubt  wurde, 
ein  locus  minoris  resistentiae. 

Von  68  Lähmungen  entfielen  39  auf  erwiesene  Luetische,  7  auf  Verdächtige. 
Die  Larynxkrisen  können  in  allen  Tabesstadien  vorkommen,  bevorzugen  aber  die 
Frühstadien.  Bei  6  von  26  mit  Larynxkrisen  Behafteten  wurde  der  Oppen- 
heim'sehe  Punkt  schmerzhaft  gefunden;  von  diesen  26  Fällen  hatten  20  auch 
Magenkriseo.  Die  Ataxie  wurde  nur  als  abductorische  gesehen.  Der  Stimm- 
bandtremor  ist  der  erste  Ausdruck  der  gestörten  Antagonistenharmonie,  des  be- 
ginnenden Uebergewichtes  der  Adduktoren.  Atrophien  des  Sternocleidomastoideus 
und  CucuUaris  wurden  unter  113  Fällen  25  mal  angetroffen;  unter  209  Fällen 
wurden  19  mal  Klapponinsufficienz,  8  mal  Aneurysma  (13,1%)  notirt.  Das 
Babinski'sche  Phänomen  wurde  in  3  Fällen  constatirt.  j.  katzemotbin. 

69)  Fein.    Fremttürper  der  BplglOttiS.     (K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
Sitzung  vom  8.  März  1907.)     Wiener  ktin.  Wochenschr.    No.  11.    1907, 

Entfernung  eines  in  die  laryngeale  Fläche  des  Kehldeckels  eingespie^sten 
Reissnagels  mittels  der  Drahtschlinge.  chiari  (hanszel). 

70)  L.  D.  Brose.     FremdkSrper  im  Kehlkopf   und  TracheebroBekialcaial. 
(Foreign  body  in  the  larynx  and  tracheo- broncho  traet.)    Lancet  Cünic 

23,  Märf  1907, 

Erster  Fall :  Holzstück  im  Larynx,  mittels  gebogener  Sonden  entfernt.  Zweiter 
Fall:  Stück  Apfel  in  der  Trachea,  Operation  von  aussen.  emil  uavbr. 

71)  Brack  (Tunis).    AnSallondo  Tolorani  dea  Undlicken  Koklkofb  fir  oiion 
PremdkSrpor.    (ToUrance  6tonnante  dn  larynx  d'nn  enfant  poir  in  eorpt 

Mranger.)     Ar  eh.  de  m€d.  des  enf.    April  1907. 

Der  10jährige  Knabe  zeigte  am  Tage  nachdem  er  den  Fremdkörper,  ein  Stuck 
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Muschelschale,  aspirirt  hatte,  völlige  Aphonie;  am  2.  Tage  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht,  doch  nichts  im  Larynx  gefunden.  So  oft  man  versuchte,  die  Canüle  zu 
entfernen,  trat  Husten  und  Dyspnoe  ein.  Als  endlich  die  Canüle  für  2  Tage 
hatte  entfernt  werden  können,  trat  ein  heftiger  Hustenanfall  auf  und  der  Fremd- 
körper, der  18  Tage  lang  im  Kehlkopf  gelegen  hatte,  wurde  ausgehustet. 

FINDER. 

72)  Jacques  (Nancy).  PreiittSrper  iai  Larynx  axtrakirt  lack  iwai]ikrigaa 
Terwallan.    (Oarpa  itrangar  da  lanrax  eztralt  aprta  danz  ana  de  atjevr.) 

Frovince  M^dicdle.    25,  Mai  1907. 

Der  Fremdkörper  —  ein  10-Francstück  —  machte  erst  nach  2  Jahren  die 
ersten  Symptome.  gontier  de  la  rochb. 

73)  ottokar  Ckiari.  KllUai'a  letkede  der  directea  Brenekeakeple  lar  Bztraettes 
?ai  FreadkCrpeni  aaa  den  Brenekien.  (KiUlan'a  «eiked  ef  dlrect  breneke* 
acepy  in  eztractten  ef  fereip  bediea  frem  tke  kreneka.)    N.   Y.  Medicai 

Jounial.    22.  December  1906. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  in  denen  Fremdkörper  mittels  des  Bronchoskops 
entfernt  wurden.  lbfferts. 

74)  L.  Hirgckland  (Wiesbaden).   Bin  Fall  Yen  Fremdkörper  im  linken  Brenekna. 

Monatsschr.  f.  OhrenheUkdti.  etc.    Heft  12.     1906. 

Der  Fremdkörper  —  ein  schon  stark  in  Verwesung  übergegangenes  Stück 
Fleisch  —  wurde  mit  der  v.- Schrötter'sohen  Pinzette  extrahirt.  Der  Fremde 
kör  per  befand  sich  etwa  10  Tage  im  Bronchus  und  wurde  bei  dem  10  Y2  jährigen 
Knaben  in  sitzender  Stellung  und  unter  localer  Anästhesie  entfernt.         hecht. 

75)  Hiiisberg  (Breslau).    Bnr  BztracUen  ven  Fremdkörpern  au  den  Brenekien. 

Berl.  Jdin.   Wochenschr.     No.  13.     Verein^eilage.    1906. 

Vortr.  hat  die  Bronchoskopie  im  letzten  Jahr  dreimal  ausgeführt.  Einmal 
brachte  die  Bronchoscopia  superior,  zweimal  die  Bronchoscopia  inferior  Erfolg. 

ALBANrS  (ZARNIKO). 

76)  Lehr  (Berlin).  Bntfemnng  einea  aaplrirten  Kneekenatttekea  aaa  dem  Brenekna 
dea  reekten  Dnterlappena  mittele  eberer  Brenekeakepie  ekne  Barkeae.   Berl. 

klin.   Wochenschr.  No.  45.     Vereinabeüage.    1906. 

Bei  einem  61  jährigen  Patienten  Husten,  Auswurf  nach  Verschlucken  eines 
Gänseknochens.  Nach  5  Tagen  Untersuchung:  Lungen  klinisch  und  röntgologisch 
ohne  Besonderheiten.  Schmerzen  in  rechter  ParaSternallinie.  Husten  mit  übelriechen- 
dem Auswurf. 

Bronchoskopie:  Erst  mit  einem  32  cm  langen,  9  mm  Lichtung  haltenden 
Rohr,  das  in  den  rechten  Bronchus  geleitet  wurde,  und  die  Abgangsstellen  des 
Ober-  und  Mittellappens  überschritten  hatte,  wurde  in  dem  Bronchus  des  ünter- 
lappens  ein  weisser  Knochen  erblickt,    der   sehr   fest  in  der  umgebenden,  entzün- 
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deten  Sohleimhant  sass  und  etwas  mit  einer  Zange  mobilisirt  werden  konnte.  Die 
danach  entstandene  Blntung  und  die  vorhandene  Schwellung  der  Sohleimhant 
wurde  durch  Adrenalientampons  beseitigt,  wonach  der  jetzt  befreite  Knochen  durch 
einen  Hustenstoss  herausbefördert  wurde.  albanüs  (zarniko). 

77)  Cbiari  (Wien),    lor  Gagnlsttk  der  dlrecteii  okerea  Bmcheikepia  ladi 
Killiaii  bekifi  Bztraetton  von Frondkirpen  iu  den BroieUeH.    (B.  Franke i 

(Berlin)  zu  seinem  70.  Geburtstage  gewidmet.)    Bert,  kUn,  Wochenschr.     No.  47. 
1906, 

Unter  60000  Patienten  (seit  1899)  fanden  sich  nur  zwei,  bei  denen  Broncho- 
skopie angewendet  werden  musate. 

1.  Fall.  67jährige  Frau.  Vor  11  Tagen  beim  Suppenessen  Knochen  Ter- 
schluckt.  Damals  sofort  Hustenanfall,  Athembesch werden,  rechts  Bruststechen. 
Etwas  blutiger  Auswurf.  Kein  Fieber.  Befund:  Giemen  über  rechter  Lunge,  stri- 
doröses  Athmen ;  röntgologisch  kein  Ergebniss.  Nach  einem  erfolglosen  Yersoch, 
am  2.  Tage  in  Rückenlage  Bronchoskopie,  die  5—6  cm  von  der  Bifurcation  im 
rechten  Hauptbronohus  auf  in  Granulationen  eingebetteten,  28  mm  langen,  10  mm 
breiten,  8  mm  dicken  Rindsknochen  stiess,  welcher  sich  mit  der  Pinzette  fassen 
und  mit  dem  Rohr  entfernen  Hess.    Heilung. 

2.  Fall.  17 jähriges  Mädchen  verschluckte  sich  beim  Kauen  von  Kokusnnss- 
kern.  Heftiger  Hustenanfall  mit  Erstickungsgefuhl :  Am  nächsten  Tage:  strido- 
röses  Athmen.  auf  der  Lunge  RHU.  abgeschwächtes  Athmen.  Rasselgeräusche. 
Röntgologisch  nichts  nachweisbar.  Bronchoskopie:  im  rechten  Hauptbronohus 
graubrauner  Körper  sichtbar.  Nach  Mobilisiren  durch  Pinzette  werden  2  Stücke 
durch  das  liegende  Rohr  ausgehustet.  Danach  Sistifen  des  stridorösen  Athmens. 
Nach  zwei  Tagen  Fieber,  rechts  Unterlappenerkrankung.  Am  3.  Tage  erfolglose 
Bronchoskopie.  Auf  Wunsch  Entlassung  der  Patientin.  Zu  Haus  mehrere  Wochen 
Fieber,  übelriechender  Auswurf,  Abmagerung,  rechts  Pleuritis  ohne  Empyem,  wie 
eine  Function  ergab.  Dann  allmähliche  Besserung  unter  vielem  Auswurf,  worin 
aber  nie  ein  Stück  Kokusnuss  nachzuweisen  war,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass 
die  Infeotion  durch    die  hineingelangten,  aber  entfernten  Stückohen  erfolgt  war. 

Der  Fall  lehrt,  dass  noch  so  kleine  Fremdkörper  möglichst  bald  entfernt  wer- 
den müssen.  albanüs  (zarniko). 

78)  Aiapy.   Entfeniimg  einei  Premdkirpert  avi  den  tteferen  Lvftwagei  ■ttitlit 

BrOBCk08kopi6.     Oyermekorvos.    No.  4.    1906.    Beilage  der  „BwlapesH  Orvogi 
üjsdg". 

1.  4jähriges  Mädchen  SufTocation  in  Folge  Aspiration  eines  Melonenstöckes. 
Crico-Tracheotomie,  worauf  die  Athmung  frei  wurde.  Bei  der  Bronchosoopia  inf. 
wurde  kein  Fremdkörper  gefunden.  Kranke  wurde  ohne  Ganüle,  mit  freier 
Athmung  entlassen. 

2.  6 jähriges  Mädchen.  Fehlschlucken  eines  Fremdkörpers.  Erschwertes 
Athmen.  Tracheotomia  inf.,  hierauf  untere  Bronchoskopie,  wobei  ein  glänzender 
Fremdkörper  erblickt  und  mit  der  Killian' sehen  Fincette  sammt  dem  Broncho- 
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skope  herausgezogen  wurde;    Derselbe  erwies  sieh  als   eine  Messingklammer  der 
Musto-paquete.  Dieselbe  lag  auf  der  Bifnrcation.    Heilung.  ^  navratil. 

79)  Kob  (Berlin).    Fall  VOB  ProndkCrporaspiraUon.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  36.     Vereinabeüage.    1906. 

Zweijähriges  Kind.  Nach  Spielen  mit  Nüssen  Erstickungserscheinungen. 
Dann  Husten,  zeitweise  stenosirtes  Atbmen.  Linke  hintere  Axillarlinie :  Bronchial- 
athmen,  Knisterrasseln.  Röntgenaufnahme  zeigt  Schatten  in  Höhe  des  ersten 
Brustwirbel  körpers. 

Tubus,  6  mm  dick,  20  cm  lang,  gelangte  nur  bis  zur  Bifurcation, 
Während  ein  neues  Instrument  angefertigt  werden  soll,   gehen   nach  einem 
Hustenanfall   alle  Symptome   einer  Fremd  kör  peraspiration  zurück,   so  dass  sicher 
der  Fremdkörper  ausgehustet  wurde.  albanus  (zahniko). 

80)  Tf  •  Bnrck  (Hamburg).    Ddber  eiiiD  Fall  voi  FroBidkirpereztraclioii  ans 

dail  LnftWegdB    mitteilt    einoa  BlektromapatOB.     Fraenkel's  Archiv  f.  Laryn- 
gdogie.    Bd.  XVIL    8.  151. 

Der  Fremdkörper,  eine  eiserne  Schraube,  steckte  nach  dem  Ergebniss  der 
Röntgenaufnahme  anfangs  im  linken  Hauptbronchus,  später  tiefer  in  einem  Seiten- 
bronchus.  Der  —  übrigens  sehr  schwache  —  Elektromagnet  wurde  durch  das 
Bronchoskop  (bei  Bronchoscopia  inferior)  eingeführt.  p.  kleuperer. 

81)  Leo  Hirschland.    BemerkBBgeB  ra  neiBem  ABfsabe:  BIb  Fall  vob  Frend* 
Urper  iBi  liBkea  BrOBchaa  Ib  Bo.  12,  1906  dieier  loBatssekr.    MwMtsachr. 

f.  OhrenheOkde.  etc.    No.  2.    1907. 

Anerkennung  der  Killian'schen  Priorität  bezüglich  der  alsSchrötter'sche 
Methode  in  der  Arbeit  bezeichneten  Untersuchung  bezw.  Operation  (sitzende  Stel- 
lung, am  Rohrende  befestigte  Lichtquelle,  locale  Anästhesie).  recht. 

82)  Hermann  Ton  Schrötter  (Wien).    BoUl  IBT  TeehBlk  der  direeteB  BroBCho- 

akaple.  Mit  l  Fig.  im  Text.  Monataschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.  H.  5.  1907. 
Autor  giebt  die  Anregung  zum  Bau  eines  ^Pincettenrohres^,  d.  h.  die  An- 
bringung der  „Greifinstrumente^*  am  Ende  des  Tubus,  um  damit  die  Einführung 
eines  Fremdkörper-Extractions-Instrumentes  in  und  durch  den  Tubus  zu  umgehen 
und  dadurch  die  Beeinträchtigung  des  Lichteinfalles  durch  das  in  den  Tubus  ein- 
geführte Instrument  *zu  beseitigen.  Ein  in  technischer  Richtung  noch  nicht  fertig 
gestelltes  Instrument  Schrötter's  ist  in  der  Arbeit  abgebildet,  bezüglich  dessen 
Details  auf  das  Original  verwiesen  sei.  hecht. 

83)  Compalred  (Madrid).   Fremdkörper  des  Uakea  BroBchBa.    (Cnerpo  extraBo 

del  breBQBiO  iiqnierde.)     Siglo  Medico.     9.  März  1907. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  Pinienschale;  er  drang  in  den  linken  Bron- 
chus ein.  Es  entstand  ein  broncho-pulmonärer  Abscess.  Bei  der  Bronchoskopie 
entstand  ein  Hustenanfall,  bei  dem  der  Fremdkörper  und  grosse  Eitermassen  aus- 
gehustet wurden.    Heilung.  tapia. 
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84)  B^gonln  und  Claoii^.  PrendUrper  dei  reckten  Brenehii  bei  etaea  4)ih- 
rigea  Kinde.  Kztractton  aitteli  der  unteren  Brenehetkepie.  (Oerps  dtrangar 
de  la  broncke  dreite  ekei  in  enfant  de  4  am.   Extraction  par  la  broicktsct pi« 

infdrienre.)     Gazette  hMomad.  des   sciences  ni^icales   de  Bordeaux.    No.  9. 
März  1907. 

Es  handelte  siob  um  eine  kleine  Pfeife,  die  vor  21  Tagen  in  die  Luftwege  des 
Kindes  gerathen  war;  ausser  einem  geringen  Erstickungsanfall  im  Moment  des 
Eindringens  des  Fremdkörpers  war  nur  etwas  Bronchitis  zu  constatiren.  Der  Sitz 
des  Fremdkörpers  wurde  mittels  Röntgenstrahlen  bestimmt.  Die  Extraction  gelang 
leicht  nach  vorhergehender  Tracheotomie.  brindbl. 

85)  H.  T.  Schrötter  (Wien).    Inr  Bronckoakopie  bei  FremdkCrpen.    Wiener 

Idin.  WocheMchr.    No.  25  m.  26.    1907. 

Im  erstbeschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  „Münzen^^-Aspiration 
bei  einem  d5jährigen  Manne  gelegentlich  einer  Tasohenspielerei.  Da  deutliche 
Hypästhesie  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  bestand,  konnte  nach  zwei- 
maliger Cocainisirung  die  Bronchoskopie  ausgeführt  werden  und  die  Münze  im 
rechten  Bronchus,  wie  im  Klappenventil  lagernd,  gesehen  und  extrahirt  werden, 
in  diesem  Falle  fehlten  alle  die  bekannten  Fremdkörpersymptome.  —  Im  zweiten 
Falle  konnte  H.  v.  Schrott  er  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  durch  äussere 
Umstände  (Fehlen  eines  Tubus  von  entsprechenden  Dimensionen)  um  einen  Tag 
verzögert,  ein  scharfkantiges  Knochenstück  von  auffallender  Grösse  (9  X  H  mm), 
das  sich  schliesslich  an  der  Tbeilungsstelle  des  rechten  Bronchus  verankert  hatte, 
im  Wege  der  oberen  Methode  (Tubus  von  5  mm  Durchmesser  und  18  cm  Lange) 
ohne  Narkose,  ohne  Localanästhesie  mit  Sicherheit  und  schonend  entfernen; 
Erscheinungen  von  Bronchopneumonie  massigen  Grades.  Heilung.  ghiart. 

86)  Yigiuurd  und  Sargnon.  Stecknadel  im  Tkeraxrtun,  waknekelnlick  ia 
liyean  der  Binmflndnng  dei  reckten  Brenckni  steckend,  (ipingle  intratken- 
dqne  arrtMe  probablenent  an  nivean  de  la  Jenctien  de  la  fcrencke  dritte  et 

de  la  trackie.)     Lyon  mtfdical    14.  Äprü  1907. 

Es  bestanden  keinerlei  Erscheinungen  seitens  des  Oesophagus;  auch  war 
das  Ergebniss  der  Oesophagoskopie  negativ.  Die  obere  Tracheo- Bronchoskopie 
gelang  nicht;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  mittels  der  unteren  Tracheo- 
skopie  untersucht:  Die  Nadel  war  verschwunden  und  wurde  auf  dem  Digestions- 
wege entleert.    Heilung.  gontikr  do  u  roch£. 

87)  0.  Bemer  (Christiania).    Bin  Fall  Ton  BroncUalitoinen.    (Bt  Tilfilde  af 

Bronckial  Sten.)     Nork  Magazin  for  Lägevidenskah.    p.  524.     1907. 

Verf.  hat  eine  41jährige  Frau  secirt  und  dabei  drei  Concremente  in  der 
Lunge  gefunden.  Das  grösste  lag  in  dem  rechten  Hautbroncbus,  die  zwei  anderen 
nicht  weit  davon  in  den  Bronchien,  b.  schmibgelow. 
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f.    Schilddrüse. 

88)  B.  H.  LlewelijD.  Die  luioreB  Seerettoiei  der  thrariei  imd  TeiUkel  in 
Beiiekug  n  dei  Seeretteien  gewisser  Brisei  ehne  Aasfiluiigsgui.  (The 
intenal  secretieis  e!  the  evary  and  testtcle  in  relatten  ei  tke  seerettens  ei 

eertain  dnetless  glandS.)    AustraUuian  Medical  Oazette.    20,  Mai  1907. 

Des  Verf.'s  Theorie  ist,  dass  die  innere  Secretion  der  Ovarien  und  Testikel 
einen  oder  mehrere  Bestandtheile  enthält,  die  mindestens  zum  Theil  der  Secretion 
der  Schilddrüse  antagonistisch  sind  und  dass  diese  Bestandtheile  hauptsächlich 
wirksam  sind  bei  der  Neutralisation  der  Thyreoidreaction  im  Körper.  In  des 
Verf.'s  Gegend  ist  Kropf  sehr  selten  und  der  Procentsatz  der  Kalksalze  im  Quell- 
Wasser  sehr  hoch.  Es  ist  daran  zu  denken,  dass  die  Schüddrüse  das  Calcium  im 
Körper  fixirt,  dass  das  Ovarium  es  eliminirt  resp.  seiner  Elimination  vorsteht. 
Verf.  definirt  das  Myxödem  als  einen  Zustand  von  chronischer  Calciumvergiftung, 
den  Morbus  Basedow  als  eine  Thyreo-Intoxication  in  Folge  einer  Ovarialsecretion, 
die  gewöhnlich  bei  langdauernder  Ingestion  von  Kalksalzen  eintritt.  Die  Experi- 
mente, die  Verf.  zur  Stütze  seiner  Theorie  anführt,  können  schwer  im  Referat 
mitgetheilt  werden. 

Was  die  Behandlung  des  Morbus  Basedow  mittels  Anwendung  von  Ovarial- 
substanz  anbelangt,  so  basirt  Verf.  seine  Erfahrung  auf  drei  Fälle,  die  in  dieser 
Weise  behandelt  wurden.  Die  Resultate  waren  so  glänzend,  dass  sie  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  überzeugend  wirken  würden.  Nach  einer  Be- 
handlung von  ein  paar  Tagen  trat  in  allen  Fällen  ein  Gefühl  des  Wohlbefindens 
ein ;  nach  einem  Monat  waren  die  snbjectiven  Beschwerden  verschwunden. 

J.  A.  BRADY. 

89)  A.  M.  Broca  (Paris).    Cengenitale  Tkyreo-hyeidflstel.    (Hsinle  eenginitale 

thyre-hyeidienne.)    Presse  m^icale.    Sl.  August  1907. 

Verf.  räth,  nicht  nur  den  Fistelgang  völlig  zu  exstirpiren,  sondern  auch  die 
angrenzende  Partie  des  Zungenbeins  zu  reseciren.  gontiek  de  la  röche. 

90)  C.  H.  Mayo.  Behandlong  der  kinteren  Kapsel  der  SeUlddrttse  bei  der 
ThyreedecteBie.    (Treatnent  ei    tke  pesterier  capsvle  ei  tke  tkyreid  in 

Tkyreedeeteay.)     N.  Y.  Medical  Record.    IL  Mai  1907. 

Verf.  verfügt  über  375  Thyreoidectomien.  E)r  setzt  besonders  die  anatomische 
Lage  des  N.  recurrens  zu  der  hinteren  Kapsel  und  den  Parathyroiddrüsen  aus- 
einander. Verf.  operirt  stets  mit  Localanästhesie  und  Morphium ;  der  Patient  liegt 
in  Trend elenburg'scher  Lage.  Nach  seinen  Operationen  hat  Verf.  einmal  Te- 
tanie und  fünfmal  Heiserkeit  beobachtet.  Seine  Technik  besteht  darin,  dass  er 
sorgfältig  die  hintere  Kapsel  zu  erhalten  sich  bemüht.  lefferts. 

91)  David  Forsyth,  Ein  ttfdtlieker  Fall  Yen  lyziideni  Bit  Terindemngen  in 
der  Paratkyreeiddrlse.   (i  iatal  ease  ei  myzeedena  witk  ckanges  in  tke 

paratkyreid  gland.)    Lancet    19.  Januar  1907. 

Eine  Vorlesung  vor  der  Clinioal  Society.  adolpu  bronkeb. 
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g.    Oesophagus. 
92)  Pollack  (Stettin).   Teritmg  TOD  Pharynx  ud  Oeiapkacu.   Berliner  mu. 

Wochenachr,    No.  9,     Vereinaheüage.    1906 

Eine  eingeleitete  Tbiosinaminbehandlung  machte  eine  nach  Verätzung  mit 
Natronlauge  entstandene,  12  cm  lange  Striotur,  die  seit  2  Jahren  keine  Sonde 
mehr  passiren  Hess,  nach  4  Wochen  für  alle  Speisen  durchgängig. 

ALBA N 08  (ZARNIKO). 

98)  Tapia  (Madrid;.   Ksepf  ta*  Oetopkagiis.    BxtraeUei  Blttali  der  Oaifpkaga- 
•cf  Pia  dlrecta.    (BoiitoH  arrM6  daii  l'oMopkage.    BztracUai  av  ■ayen  ie 

roeiapkagoaeapia  dlreete.)    Annalea  des  maladiea  de  VoreilU.   No.  XL    1907. 
Achtjähriges  Kind.    Die  Extraction  war  sehr  einfach.  brindbl. 


II.  Kritiken  and  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  XIII«  Tersamniliiiig  des  Yereins  sttddeatacher  Laryngologen*). 

(Bericht  des  Schriftführers  Felix  Blumen feld  [Wiesbaden]). 

5.  V.  Eioken  (Freiburg  i.  B.):  I.  Zur  Diagnose  der  Stirnhöhion- 
erkrankungen. 

Diejenigen  Erscheinungen,  welche  man  in  Schulfällen  im  Naseninnern  an- 
trifft, werden  bei  Stimhöhleneiterungen  unter  Umständen  vermisst.  Anoh  die 
kleinen  Hülfsoperationen,  wie  Abtragung  der  mittleren  Muschel  etc.,  welche  diese 
Stirnhöhlen  zugänglich  machen  sollen,  sichern  die  Diagnose  nicht  immer  ein- 
wandfrei. Weiter  kann  die  mittlere  Nasenwand  ganz  fehlen  bei  complicirtem  Bau 
der  Stirnhöhle  und  hochgradiger  Schwellung  der  Schleimhaut  derselben.  In  der- 
artigen Fällen  kann  die  Durchleuchtung  zur  Ergänzung  der  Diagnose  dienen. 
Dieselbe  muss,  wie  schon  Gold  mann  gezeigt  hat,  in  posterio-anteriorer  Rich- 
tung gemacht  werden.  Bisweilen  sieht  man  eine  exquisite  Verdunkelung  der 
kranken  Seite.  Die  Conturen  derselben  sind  weniger  scharf.  Hat  man  durch  das 
Röntgenbild  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  beide  Stirnhöhlen  gleich  gross 
sind,  so  gewinnt  die  Durchleuchtung  einen  gewissen  Werth,  indem  eine  aus> 
gesprochene  Verdunkelung  einer  Seite  in  dem  Sinne  gedeutet  werden  kann;  dass» 
eine  Erkrankung  der  Stirnhöhle  vorliegt.  Es  folgt  eine  Demonstration  von  drei 
Röntgen-Diapositiven  der  Stirnhöhle;  das  1.  zeigt  zwei  normale,  grosse,  helle 
Stirnhöhlen;  das  2.  zwei  normale  Stirnhöhlen,  in  einer  von  diesen  liegt  eino 
Sonde;  das  3.  eine  deutliohe  Verdunkelung  der  einen  Seite  mit  unscharfen 
Conturen. 


*)  Durch  ein  Versehen  ist  seiner  Zeit  die  Fortsetzung  des  Berichts  der 
Xlil.  Versammlung  (1906)  nicht  gebracht  worden;  sie  erfolgt  nunmehr,  leider  ver- 
spätet. Die  RedactioD. 
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IL  Die  Trachea  im  Röntgenbild. 

Verengerungen  der  Trachea  lassen  sich  auf  dem  Röntgenbild  erkennen. 
Man  kann  auf  diese  Weise  bei  Trachealstenosen  verschiedener  Art  Uebersichts- 
bilder  gewinnen.  Die  Tracheoskopie  kann  in  gewissen  Fällen  durch  dieses  Ver- 
fahren ersetzt  werden. 

Discussion:  Winckler,  v.  SchrÖtter. 

6.  V.  SchrÖtter  jun.  (Wien):  Zar  Klinik  der  Bronchoskopie. 

An  der* Hand  Yon  Zeichnungen  und  farbigen  Abbildungen  bringt  Redner 
einen  Beitrag  zur  Verwendung  der  Bronchoskopie  für  die  innere  Medicin,  wo- 
bei er  insbesondere  die  Differentialdiagnose  des  Aneurysmas  und  der  Geschwülste 
des  Bronchialbaumes  auf  Grund  reicher  Erfahrungen,  welche  er  an  der  k.  k.  III. 
Universitätsklinik  in  Wien  zu  sammeln  in  der  Lage  war,  erörterte.  Der  folgende 
Fall,  der  einen  Tumor  der  Lunge  aus  der  letzten  Beobachtungszeit  betrifft,  wird 
einer  näheren  Mittheilung  unterzogen. 

44jähriger  Mann,  bei  dem  die  physikalische  Untersuchung  das  Bestehen 
einer  Neubildung  im  Bereiche  der  rechten  Lunge  nahe  legte.  Die  Bronchoskopie 
ergab  einen  Tumor  an  der  vorderen  Umrandung  des  rechten  Uauptbronchus  gegen- 
über der  Abgangsstelle  des  oberen  Lappenastes.  Mehrfache  Probeexcisionen  er- 
gaben ein  Flattenepithelcarcinom  mit  reichhaltiger  Glycogenbildung.  £s  handelte 
sich  um  ein  Bronchialcarcinom. 

1.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  v.  SchrÖtter  die  Differential- 
diagnose der  primären  Lungen-  und  Bronchialtumoren  gegenüber  dem  Lymphosar- 
kome des  Mediastinums,  der  chronischen  Tuberculose  der  tracheo  -  bronchialen 
Lymphdrüsen  und  dem  Carcinome  der  Speiseröhre. 

2.  Demonstrirt  Redner  eine  von  L.  v.  SchrÖtter  angegebene  Beleuchtungs- 
vorrichtung für  die  Untersuchung  der  Bronchien  und  der  Speiseröhre  und  bemerkt 
hierzu  nach  kurzen  technischen  Erläuterungen,  dass  wir  in  diesem  Instrument  ein 
Mittel  besitzen,  durch  welches  die  Schwierigkeit  einer  hinreichenden  Beleuchtung 
des  Arbeitsfeldes  beseitigt  ist.  Die  Intensität  des  Lichtes  im  distalen  Rohrende 
ist  weit  intensiver  als  bei  den  früheren  Beleuchtungsmethoden.  Die  Gefahr,  „das 
Licht  zu  verlieren'^,  ist  bei  dem  vorliegenden  Verfahren  ausgeschlossen,  wodurch 
die  Sicherheit  des  Operirens  wesentlich  erhöht  ist. 

Discussion:  Killian  (Freiburg)  weist  darauf  hin,  dass  die  Tracheoskopie, 
die  indirecte  sowohl  wie  die  directe,  dazu  berufen  sind,  bei  den  Aortenaneurysmen 
eine  grosse  diagnostische  Hilfe  zu  leisten. 

7.  L.  Poliak  (Budapest):  Handgriff  und  Operationsinstrumen- 
tarium für  bronchoskopisohe  Zwecke. 

Demonstration  einiger  Instrumente,  welche  auf  dem  Krause'schen  Handgriff 
armirt  werden  können  und  welche  im  Anschluss  an  die  Killian 'sehen  Instrumente 
eine  wesentliche  Vereinfachung  des  bronchoskopischen  Instrumentariums  dar- 
stellen.    Dieselben  werden   von  der  Firma   Garay  u.  Co.  in  Budapest  verfertigt. 

8.  Winckler  (Bremen)  Ueber  das  Larynxcarcinom.  (Vorbemerkung 
zum  folgenden  Vortrag.) 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  Larynxoarcinome   in  Bezug  auf 


^ 
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ihre  Malignitat  aufweisen,  ist  die  Frage,  ob  Totalexstirpation  oder  Laryngofissur 
noch  immer  strittig.  Wie  der  vorliegende  Fall  zeigt,  kann  auch  bei  ausgedehnter 
Exenteration  der  einen  Larynxhälfte,  die  14  Monate  hindurch  recidivfrei  geblieben 
war,  noch  ein  Rückfall  eintreten.  Es  bedarf  zur  Losung  der  gedachten  Fragen 
des  gemeinsamen  Arbeitens  und  Samn>elns  namentlich  auch  der  nach  der  Laryngo- 
fissur ungünstig  verlaufenden  Fälle. 

S.Schilling  (Freiburg):  Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  eines 
von  Dr.  Winckler-Bremen  durch  Laryngofissur  operirten*  Falles  von 
Kehlkopfcaroinom. 

20.  April  1905  Laryngofissur  nach  Semon's  Vorschrift  bei  einem  60jährigen 
Mann  mit  Tnberculose  des  linken  Stimmbandes  (Plattenepithelkrebs).  Zunächst 
glatte  Heilung,  später  Resection  der  linken  Epiglottishälfte.  Mikroskopische  Unter- 
suchung derselben  ergiebt  carci  nomfrei  es  Gewebe.  Unten  steter  Beobachtung  des 
Kehlkopf bildes  zeigte  sich  allmählich  eine  starke  Neigung  zur  Verengerung  des 
Luftrohres,  hauptsächlich  subglottisch  in  der  Trachea.  Später  auch  eine  Ver- 
wölbung  an  der  äusseren  Kehlkopfseite,  sodass  ein  Recidiv  zweifellos  wurde. 
Totalexstirpation,  Exitus  letalis.  Die  Seotion  ergab  carcinomatöse  Infiltration  der 
ganzen  vorderen  Halspartie. 

10.  Dreyfuss  (Strassburg) :  Demonstration  eines  operirten  Falles 
von  tiefsitzendem  Pharynxcarcinom. 

Es  handelt  sich  um  ein  Carcinom  des  laryngealen  Theiles  des  Pharynx.  D. 
hat  ein  Dilatatorium  construirt  in  der  Form  einer  frontal  sich  öfi'nenden  Keblkopf- 
zange,  die  zwei  Bügel  anstatt  der  Zangenbranchen  trägt.  Bei  Einführung  des 
Instrumentes  in  den  Hypo-Pharynx  nahm  man  einen  höckerigen  Tumor  an  der 
hinteren  pharyngealen  Fläche  des  Kehlkopfes  wahr.  Probeexcision  ergab  Cancroid. 
Pharyngotomia  lateralis.     Bisher  Heilung. 

11.  Blumenfeld  (Wiesbaden):  Zur  Diagnose  des  tiefsitzenden 
Pharynxcarcinoms. 

Die  Diagnose  dieser  Carcinome  hat  besondere  Schwierigkeiten,  wie  ein  näher 
beschriebener  Fall  darlegt.  Charakteristisch  ist,  dass  sämmtliche  Erscheinungen 
auf  den  Kehlkopf,  nicht  auf  den  Anfangs th eil  des  Oesophagus  hinweisen.  Im  Kehl- 
kopf starres  blasses  Oedem,  Vorwölbung  der  hinteren  Larynxwände,  die  wie  im 
vorliegenden  Falle  zu  totaler  Stenose  führen  kann.  Medianstellung  eines  oder 
beider  Stimmbänder  ist  vielfach  beobachtet  worden. 

Discussion:  Killian  (Freiburg):  Einige  Carcinome,  welche  wir  als  vom 
Larynx  ausgehend  betrachten,  sind  zweifellos  in  Wahrheit  solche  des  Pharynx. 

V.  Eicken  empfiehlt  zur  Inspection  der  pharyngealen  Fläche  der  Hinterwand 
des  Kehlkopfes  lange  Röhrenspatel. 

12.  Dreyfuss  (Strassburg):  Die  Stellung  der  Laryngologie  bei  der 
Bekämpfung  der  Tuberculose. 

1.  Bei  der  Bekämpfung  der  Tuberculose  sind  die  Vertreter  der  Laryngologie 
im  besonderen  berufen  mitzuwirken  in  dem  Sinne,  dass  sie  durch  Propaganda  dafür 
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sorgen,   dass  die  Kehlkopftabercniösen  frühzeitig  einer  Specialbehandlong  unter- 
zogen werden;  denn 

2.  durch  die  Frühdiagnose  ist  man  im  Stande  einem  nicht  unbeträchtlichen 
Theil  der  Kehlkopftuberculösen  das  Leben  zu  verlängern,  sie  event.  zu  heilen. 

3.  Die  leichteren  Fälle  von  Larynxtu  bereu  lose  eignen  sich  besonders  zur 
Heilstättenbehandlung. 

4.  Diejenigen  Fälle,  die  chirurgisch  zu  behandeln  sind,  sollten  nicht  ambulant, 
sondern  in  einem  Krankenhaus  behandelt  und  möglichst  frühzeitig  darauf  einer 
Lungenheilstätte  überwiesen  werden. 

5.  Wo  die  örtlichen  Verhältnisse  es  ermöglichen,  die  chirurgische  Behandlung 
von  Anfang  an  in  der  Lungenheilanstalt  durchzuführen,  ist  dies  wünschenswert, 
jedenfalls  sollte  jeder  Heilstätte  ein  Laryngologe  (im  Nebenamt)  aggregirt  werden. 

6.  Es  ist  anzustreben,  dass  die  Landesversioherungsanstalten  ihren  Stand- 
punkt, bei  der  Aufnahme  von  KeUkopftuborculösen  in  ihre  Heilstätten,  sich 
ßnanciell  nicht  mitzubetheiligen,  in  dem  Sinne  modificiren,  dass  bei  der  Ent- 
scheidung im  einzelnen  Falle  die  Ansicht  eines  Laryngologen  jeweils  gehört  wird. 

13.  Brühl  (Schöneberg):  Zur  Behandlung  der  Larynxtuberculose 
in  Heilstätten. 

• 

Unter  Zurückweisung  des  von  Barth -Leipzig  auf  der  L  Versammlung  der 
Deutschen  laryng.  Gesellschaft  1905  gegen  die  Anstalten  ganz  allgemein  erhobenen 
Vorwurfes  einer  minderwerthigen  Behandlung  der  Larynxtuberculose  erörtert  B.  in 
kurzen  Zügen  den  Standpunkt  der  Anstaltsärzte  zur  Larynxtuberculose. 

1.  Jeder  Larynxtuberculose  ist  practisoh  auch  lungenkrank. 

2.  Demgemäss  ist  auch  für  ihn  die  Allgemeinbehandlung  d.  h.  die  Anstalts- 
behandlung die  bestmögliche,  denn  deren  Heilfactoren  erfüllen  sowohl  die 
allgemeinen  Indicationen  der  Tuberculose  als  auch  die  speciellen  der  Larynx- 
tuberculose. 

3.  Neben  der  Allgemeinbehandlung  ist  die  gerade  in  der  Anstalt  am  ehesten 
individuell  zu  dosirende  Looalbehandlung  unbedingt  erforderlich.  Nur  phthiseo- 
therapeutisch  und  laryngologisch  gebildete  Aerzte  sind  an  Anstalten  anzustellen. 

4.  Oberster  Grundsatz  der  Looalbehandlung  muss  stets  die  Rücksicht  auf 
den  Allgemein-  und  den  Lungenzustand  sein.  Fiebernde  Phthisiker  dürfen  nicht 
eingreifend  behandelt  werden.  Jeder  energische  Eingriff  ist  nur  unter  Controle 
der  Temperatur  vorzunehmen. 

5.  Die  Anstalten  sind  am  ehesten  in  der  Lage,  die  milderen  Methoden  der 
Behandlung,  spec.  auch  die  Lichtbehandlung  auszubilden  und  auf  ihre  Wirkung 
za  controliren.  Die  Inhalation  ist  wegen  der  durch  foroirte  Inspiration  der 
kranken  Lungen  eventuell  drohenden  Schädigungen  als  mildes  Mittel  nicht  an- 
zusehen. 

6.  Curettage  und  Galvanocaustik  ergänzen  sich  bei  der  Behandlung  der 
Larynxtuberculose  in  vorzüglicher  Weise. 

7.  Die  Erfolge  der  Anstaltsbehandlung  der  Larynxphthise  sind  nachweisbar 
recht  gute. 
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14.  Schilling  (Freiburg):  Tnberoulöser  Tomor  des  Raohendaches. 

Beriebt  und  Demonstration  eines  tuberculösen  Tumors  des  Racbendaches  bei 
einer  50jährigen  Patientin  ohne  sonstige  Tuberculose.  Entfernung  mit  der  Glüh- 
schlinge, ein  späteres  Recidiv  caustisch  zerstört.  S.  glaubt,  dass  die  Tamorform 
des  Racbendaches  aus  der  nicht  so  seltenen  latenten  Tuberculose  der  Rachen- 
mandel, von  der  sie  sich  histiologisch  nur  graduell  unterscheidet,  hervorgehen 
kann.  Klinische,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Tumor  zurückzuführende  Sjmp- 
tome  waren  neben  oft  recidivirendem  Schnupfen  vor  Allem,  Ohrschmerzen  und 
öfter  Mittelohrentzündung.  Seit  der  Entfernung  des  Tumors  ist  Patientin  be- 
schwerdefrei. 

Discussion:  Winckler  (Bremen)  berichtet  von  ein em  Falle  von  isolirter 
Tuberculose  einer  Gaumentonsille  und  giebt  weiter  die  Resultate  ausgedehnter 
bakteriologischer  Untersuchungen  der  Mandeln.  Die  isolirte  Tuberculose  des 
lymphatischen  Rachenringes,  welcher  nach  bisherigen  Anschauungen  in  vielen 
Fällen  die  Eintrittspforte  für  den  Tuberkel  Bildet,  ist  eine  seltene  Erkrankung. 

Rotschild  (Soden). 

15.  E.  J.  Mink  (Deventer):  Einfache  Hilfsmittel  der  Rhinologie. 
Empfehlung  der  Ausoultation  der  Kieferhöhle. 

Wenn  man  einen  der  Ansätze  eines  Otoskops  durch  ein  Ohrenspeculum  er- 
setzt, so  ist  es  möglich,  von  der  Fossa  canina  aus  Flüssigkeit,  die  sich  durch 
Rasselgeräusche  verräth,  zu  auscultiren.  Auch  besteht  die  Möglichkeit,  die 
tieferen  Athmungswege  von  der  Nasenöffnung  aus  zu  auscultiren.  Auch  die  Aus- 
oultation der  Stirnhöhle  ist  möglich,  wenn  man  durch  ein  in  den  Stirnhohlengang 
eingeführtes  Röhrchen  eine  Luftströmung  in  dieser  Höhle  erzeugt.  Ferner  empfiehlt 
M.  einen  aus  biegsamem  Silberdraht  gefertigten  katheterförmigen  Nasenpinsel. 
Derselbe  kann  sowohl  zur  Sondirung  wie  zur  Application  von  Medicamenten  be- 
nutzt werden  und  zwar  besonders  für  die  Gegend  der  pharyngealen  Tubenmündung, 
der  Rosenmüller 'sehen  Gruben  etc. 

16.  Winckler  (Bremen):  Baoteriologische  Befunde  bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  nebst  einigen  Schlussfolgerungen  für 
die  Praxis. 

Mittheilungen  eines  grossen  Untersuchungsmateriaies,  worüber  im  Original 
nachgelassen  werden  muss.  Eingriffe  nach  acuten  Anginen  müssen  reoht  lange 
nach  völligem  Abklingen  der  entzündlichen  Erscheinungen  gesetzt  werden,  da  wir 
nicht  wissen,  wie  lange  die  Streptokokken  in  den  Tonsillen  noch  virulent  sind, 
wegen  der  Gefahr,  eine  im  Ablauf  begriffene  Streptokokken -Infection  zu  erneuter 
Inflammation  zu  bringen,  unter  Mobilisirung  der  Krankheitserreger.  Die  Aus- 
sohälung  der  Gaumenmandeln  (Hopmann- Winckler)  ist  zu  bevorzugen  in 
solchen  Fällen,  weil  sie  glattere  Wunden  schafft.  Nebenhöhlenerkrankungen  sind 
angesichts  der  Hartnäckigkeit  derartiger  Streptokokkeninfectionen  nicht  mit  halben 
Maasnahmen  zu  behandeln.  W.  verwirft  die  an  unrichtiger  Stelle  verordneten 
Gurgelungen  mit  Adstringentien,  essigsaurer  Thonerde  etc.  Eine  Desinfection  der 
inficirten  Schleimhäute  ist  unmöglich,   die  vorhandene  Abwehrthätigkeit  zu  unter- 
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stützen,  die  Beschwerden  zu  lindern.  Auf  die  Bier 'sehe  Stauung  wird  verwiesen. 
Bei  schweren  Zuständen,  welche  bereits  an  eine  Aufnahme  des  Krankheitserregers 
in -die  Blutbahn  denken  lassen,  ist  eine  frühzeitige  Anwendung  des  Antistrepto- 
kokken Serums  am  Platze. 


b)  X.  Plrogow-Con^ess  m  Moskaii. 

Oto-laryngologische  Section. 
Sitzung  am  26.  April  1907. 

Die  Sitzung  wird  mit  einer  Ansprache  durch  den  Vorsitzenden  der  Section 
eröffnet,  in  welcher  er  die  Schwierigkeiten  hervorhebt,  mit  der  gegenwärtig  in 
Kussland  auch  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  zu  kämpfen  hat. 

Zum  Präsidenten  für  den  ersten  Tag  wurde  P.  Hellat  (Petersburg)  gewählt. 

1.  P.  Hellat:  Wärme  als  Heilmittel  bei  Ohren-,  Nasen  und  Kehl- 
kopfkrankheiten. 

Theoretische  Gründe  zur  Warmbehandlung  sind  folgende: 
Das  Optimum   der  Temperatur   für  die   meisten  pathogenen  Bacterien  liegt 
bei  37  ^    Erhöhte  Temperatur  drückt  die  Vitalität  der  Bacterien  herab. 

2.  Die  bactericide  Wirkung  des  Blutserums  ist  am  höchsten  von  38— 40^. 

3.  Unser  Organismus  reagirt  auf  jede  Schädlichkeit  mit  einer  Temperatar- 
erhöhung. 

4.  Active  Hyperämie  erleichtert  die  Ernährung  resp.  Regeneration. 
Practisch  hat  Referent  die  Wärme  seit  ca.  10  Jahren  angewandt,   und  zwar 

in  Gestalt  von  trockenen  heissen  Umschlägen,  heissen  Beuteln  oder  directer  Be- 
strahlung durch  elektrische  Lampen.  Die  Wirksamkeit  ist  am  bemerkbarsten  bei 
acuten  und  subacuten  Fällen. 

Vor  allen  Dingen  und  fast  in  jedem  Falle  wird  eine  prompte  Schmerz- 
stillung beobachtet. 

Discussion: 

Trofimow  führt  seine  günstigen  Beobachtungen  über  die  Wärmewirkung  an. 

Swershenski  führt  aus,  dass  er  die  heisse  Luft  seit  1901  verwendet  und 
seine  Beobachtungen  1902  veröffentlicht  hat. 

Burak  glaubt,  dass  bei  der  Anwendung  der  elektrischen  Lampen  auch  eine 
Lichtwirkung  erzielt  wird. 

Vortragender  hebt  im  Schlusswort  hervor,  dass  die  Lichtwirkung  in  die 
Tiefe  nicht  dringen  kann. 

IL  Belimow:  Zur  Diagnostik  der  eitrigen  Labyrinthitiden. 

III.  Trofimow:  Zur  Aetiologie  der  Eiterungen  des  Warzenfort- 
satzes. 

IV.  Burak:  Zur  Frage  der  Paraffinprothesen.  Demonstration 
histologischer  Präparate. 

Barak  findet  keinen  merklichen  Unterschied  zwischen   dem   weichen  und 
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harten  Paraffin.    Riesenzellen  sind  nicht  nothwendig  zur  Resorption  des  Paraffins. 
Allgemein  schädliche  Erscheinungen  treten  nach  Paraffin  nicht  auf. 

V.  Slatowerow:  Correctur  der  Nase  durch  Paraffinprothesen. 

VI.  Swershenski:  Paraffininjectionen  bei  Ozaena. 

1.  Injection  von  0,1  —  0,5  com  Paraffin  von  48^  im  harten  Zustande  bietet 
keine  Gefahr. 

2.  Häufige  Injection  von  Paraffin  ruft  temporäre  Besserung  bei  schwerer 
Ozaena  hervor. 

3.  Bei  leichten  Formen  ist  eine  Heilung  möglich. 

Discussion: 

Iwanow  fragt,  ob  eine  objective  Veränderung  in  der  Nase  bei  der  Besse- 
rung constatirt  werden  konnte. 

Belimow  erkundigt  sich,  wie  man  mit  ^Hyperparaffinomen"  zu  verfahren 
habe? 

Vorsitzender  resumirt  die  Discussion  dahin,  dass  die  Paraffininjection  bei 
Ozaena  keine  Gewähr  für  die  Besserung  leistet. 

^Hyperparaffinome^'  lassen  sich  chirurgisch  entfernen. 

VII.  Slatowerow:  Demonstration  von  neuen  Instrumenten. 

S.  schlägt  vor  bei  Peritonsillitiden  mit  seinem  ganz  schmalen  Messer  die 
Eröffnung  vorzunehmen. 

An  der  Discussion  nehmen  Brod  und  Roch  1  in  Theil. 

He  Hat  sieht  in  der  Schmalheit  keinen  Vorzug. 

Sitzung  am  27.  April  1907. 
Vorsitzender:  N.  Trofimow. 

VIII.  Preobrachenski:  Aufsaugen  bei  Ohreneiterungen. 

IX.  Trofimow:  Chirurgische  Behandlung  der  Verwachsungen 
des  äusseren  Gehörganges. 

X.  Burak:  Zur  Frage  der  Frühdiagnose  und  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses. 

B.  fasst  seine  Mittheilung  in  15  Thesen  zusammen,  von  denen  folgende  an- 
geführt werden  mögen: 

1.  Es  giebt  kein  untrügliches  Merkmal  für  den  Kehlkopfkrebs. 

2.  Chirurgische  Vorbildung  der  Laryngologen  ist  erforderlich  bei  der  Be- 
kämpfung des  Kehlkopfkrebses. 

3.  Die  totale  Exstirpation  gewinnt  immer  mehr  und  mehr  Freunde. 

Discussion: 
Jazuta  erwähnt  einen  Fall. 

Levenson  möchte  die  Ohren  schmerzen  als  Frühsymptom   erwähnt   wissen. 
Belimow:  Alle  chirurgischen  Eingriffe  muss  der  Laryngologe  am  Kehlkopfe 
selbst  vornehmen  können.  —  B.  proponirt  eine  diesbezügliobe  Resolution. 
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Swershenski  sieht  keinid  Ursache  die  Laryngotomie  besonders  zu  fürchten. 

S.  y.  Stein  möchte  die  endolaryngeale  Methode  immer  erprobt  wissen,  wenn 
die  Geschwulst  begrenzt  ist.    Zwei  seiner  Fälle  sind  recidivfrei. 

P.  Hellat  erwähnt,  dass  er  zwei  polypenartige  Kehlkopfkrebse  operirt  hat, 
welche  —  der  eine  zar  Abscessbildung  und  Vergrösserung  der  nächsten  Drüsen, 
der  andere  in  sehr  kurzer  Zeit  zur  Generalisation  des  Krebses  —  führte.  Im  In- 
teresse des  Kranken  ist  zu  verlangen,  dass  der  Laryngologe  selbst  alle  Eingriffe 
ausführt. 

y.  Stein  opponirt  Hellat,  auf  die  Erfolge  der  Otriatrie  hinweisend. 

Ferenow  protestirt  gegen  die  Proposition  von  Belimow. 

XI.  Swershenski:  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftubercu- 
lose  nach  Bier. 

1.  Von  14  Fällen  wurde  in  einem  Falle  völlige  Heilung,  in  3  Fällen  deut- 
liche Besserung,  in  8 Fällen  Verminderung  von  Husten  und  Schmerzen,  in  2  Fällen 
sehr  vorübergehende  Erleichterung  erzielt. 

2.  In  Anbetracht  der  Leichtigkeit  und  Gefahrlosigkeit  muss  die  Methode 
^weiterer  Ausarbeitung  unterliegen. 

Preobrashenski  glaubt,  dass  7—8  Monate  bei  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberculose  nicht  genügen. 

XII.  Rabotnow:  Statistik  der  Gehirnaffectionen  in  Folge  von 
Ohrenkrankheiten  nach  den  Angaben  russischer  Autoren. 

XILI.  Burak:  Grundzüge  der  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
culose: 

Der  Autor  spricht  des  Weiteren  für  alle  gangbaren  Methoden  in  12  Thesen. 

Discussion:   Brod  möchte  das  Sonnenlicht  nicht  unerwähnt  lassen. 

Levenson  hat  vom  elektrischen  Lichte  keinen  Erfolg  gesehen. 

Hellat  hat  Ausschabungen  und  ebenso  die  extralaryngealen  Methoden  ver- 
lassen. Er  bemerkte,  dass  bei  Kranken  nach  Tracheotomie  sowie  nach  Laryn- 
gotomie der  Krankheit  schneller  erlagen  —  wahrscheinlich  in  Folge  von  Blut- 
aspiration — ,  er  bevorzugt  die  Galvanocaustik. 

S  lato  wer  ow  ist  kein  besonderer  Anhänger  der  letzteren  Methode. 

Preobrashenski  hält  die  Galvanocaustik  für  die  beste  Methode.  Ausser- 
dem empfiehlt  er  sehr  öOproc.  Ac.  trichlorac. 

Es  sprachen  noch  Belimow  und  der  Vortragende,  welche  sich  P.  Hellat 
anschliessen. 

-  XIV.  S.  V.  Stein:  Demonstration  von  neuen  Instrumenten. 

XV.  Belimow:  Dasselbe. 

Sitzung  am  28.  April  1907. 
Vorsitzender:  Lövenson. 

XVI.  Burak:  Physiologische  Bedeutung  des  Nebennierenex- 
tractes  und  seine  practischen  Anwendung.  B.  giebt  das  Extract  seiner 
Rede  in  15  Thesen  wieder,  in  denen  er  Bekanntes  vorbringt. 

Jahrg.  XXIII.  3g 
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XVII.  S.  V.  Stein:  Von  therapeutischer  Bedeutung  der  Kohlen- 
saure bei  Ohren-,  Nasen-  and  Rachenkrankheiten. 

V.  Stein  ist  von  der  therapeutischen  Wirkung  der  Kohlensäure  sehr  befrie- 
digt. Sie  soll  adstringirend  und  heilend  auf  acute  Katarrhe  der  oberen  Luftwege 
wirken  und  sei  das  beste  Mittel,  um  die  Riech fähigkeit  nach  acutem  Schnupfen 
wiederherzustellen. 

XVIII.  A.  Iwanow:  Von  der  Behandlung  acuter  und  subacuter 
Nebenhöhlenerkrankungen. 

I.  bespricht  seine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Kohlensäure,  welche  man 
unter  einem  Druck  von  ^j^-^^  Athmosphare  in  die  Nasenhöhle  oder  vermittelst 
Katheters  gegen  die  Ostien  richte  oder  die  man  durch  gewisse  medicamentöse 
Substanzen  schicke.    Sie  bringe  die  Substanzen  in  die  Höhlen. 

An  der  darnach  folgenden  lebhaften  Discussion  nahmen  theil:  Swer- 
shenski,  der  keinen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  COg  und  gewöhnlicher  Luft 
von  verschiedener  Temperatur  und  Druck  findet;  Preobrashenski,  der  die 
neue  Methode  bewillkommnet;  Burak  fürchtet  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
Eitereintreibnng;  Krusbilin,   Saseratelew,   Schneerson,  Tschertow.  — 

Iwanow  giebt  im  Schlussworte  zu,  dass  die  theoretische  Grundlage  der 
Verarbeitung  bedürfe. 

XIX.  Burak:   Casuistische  Mittheilungen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich:  Preobrashenski,  Saseratelew, 
Levenson,  Alsohwang,  Swershenski  und  Prochlin.  Es  wird  vor  allen 
Dingen  über  Reflexneurosen  nasalen  Ursprunges  debattirt.  Die  skeptische  Richtung 
ist  vorherrschend. 

XX.  Orleanski:  Zur  Frage  der  Blut- und  Lymphgefässe  der  Ton- 
sillen in  Verbindung  mit  den  Blutungen  bei  Operationen. 

0.  konnte  den  Zusammenhang  der  Tonsillen  vermittelst  Lymphwege  mit  Gl. 
lymph.  submax.  et  Gl.  lymph.  profund,  superiores  nachweisen.  Die  Wege  fuhren 
zwischen  Biventer  und  Muse,  buccinat.  und  Masseter. 

Bezüglich  der  Blutgefässe  ist  eine  Verwundung  der  Car.  ext.  et  int.  et  V. 
jug.  int.  ausgeschlossen. 

Für  die  Versorgung  der  Tonsillen  mit  Blut  giebt  es  8  Typen.  Als  ver- 
lässliches Mittel  gegen  Blutungen  ist  Gaumenbogennaht  anzusehen.  Demon- 
stration der  Präparate  und  Abbildungen. 

An  der  Discussion  nahmen  Theil:  Preobrashenski,  Slatowerpw, 
Krashilin  und  Andere. 

Sitzung  am  30.  April  1907. 

XXII.  S.  V.  Stein:  Wirkung  der  Bewegung  von  Licht  und  Farben 
auf  das  Gleichgewicht. 

XXIH.  Iwanow:  Vagusaffection  bei  Syringobulbie.  I.  beobachtete 
40  Fälle.  Auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  verwirft  er  die  Lehre,  dass  bei 
Syringobulbie  wie  bei  anderen  Centralafifectionen  der  M.  postic.  zunächst  erkrmnki 
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und  darnach  erst  das  Gebiet  des  N.  recurr.  Häufiger  ist  die  Erkrankang  der  M. 
interni  oder  M.  post.,  eine  oder  zwei  andere  Muskeln  der  einen  Seite  und  irgend 
eines  Muskels  der  anderen  Seite.  Vortragender  ist  der  Ansicht^  dass  das  Se men- 
sche Gesetz  einer  Revision  bedürfe.  P.  Hellat. 


c)  St.  Petersburger  oto-laryngologiseher  Verein. 

Vorsitzender:  W.  Okunew. 

Sitzung  vom  aO.  Mäiz  1907. 

Ni kitin  demonstrirt  einen  Kranken  mit  Heiserkeit  und  Dyspnoe  seit  6  Jahren. 
Lues.  Das  Kehlkopflumen  verengt,  Stimmbänder  verdickt,  weisslich  höckerig  ver- 
dickt. Mikroskopisch:  Das  Epithel  stark  verdickt  und  theilweise  Rundzellen- 
infiltration.    Diagnose:  Pachydermia  laryngis. 

Levenson  sieht  in  dem  Fall  eine  Combination  von  Pachydermie  und  Lues. 

Caz  ist  derselben  Meinung. 

S ach  er  hält  die  mikroskopische  Diagnose  für  ungenügend. 

Hellat  vermuthet  noch  eine  Betheiligung  von  Seiten  der  Gelenke,  da  die 
Bewegung  der  Stimmbänder  ungenügend  und  die  Stimmritze  bedeutend  verengt 
sei.     Ankylose  könnte  rheumatischer  Natur  sein. 

Iljisch  erwähnt,  dass  er  vor  5  Jahren  an  Pachydermie  litt.  Es  wurden  ihm 
von  Lahns  und  T.  Hellat  wiederholt  verdickte  Massen  entfernt.  Heilung  wurde 
jedoch  durch  galvanische  Ströme  (20  Miliamp.)  im  Verlaufe  von  2—3  Monaten  er- 
zielt.    Gegenwärtig  ist  er  vollständig  gesund. 

Erbstein:  Demonstration  eines  Kranken  mit  Haarwuchs  im 
Kehlkopf. 

Dem  Kranken  war  eine  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  gemacht  und  ein 
Hautlappen  in  den  Kehlkopf  implantirt.  Auf  dem  Lappen  wachsende  Haare  be- 
unruhigen dep  Kranken  stark,  rufen  Husten  hervor  etc.  E.  fragt  an,  wie  man  ihn 
von  den  Haaren  befreien  könnte? 

Nikitin  meint,  dass  Röntgenstrahlen  Nutzen  bringen  könnten. 

Levin  schlägt  Elektrolyse  vor. 

Erb  st  ein  hält  den  letzteren  Vorschlag  wegen  der  Lage  der  Haare  für  un- 
ausführbar. 

Hellat  würde  die  von  Dr.  Wreden  angewandte  Methode  für  sehr  zweck- 
mässig halten,  wenn  die  Complication  mit  den  Haaren  nicht  vorläge.  Er  hat  in 
einem  Falle  nach  derselben  Methode  operirt.  Patient  ging  jedoch  an  Inanition 
und  schliesslich  an  Lungenödem  zu  Grunde,  weil  er  durch  die  Sonde  sich  nicht 
ernähren  lassen  wollte. 

Rydnik  proponirt  vor  der  Operation  mit  Elektrolyse  die  Haare  zu  ent- 
fernen. 

Caz  würde  die  galvanocaustische  anerkennen, 

Meierowitsch  rühmt  ein  Pulver  als  Depilatorium,  welches  in  Wasser  aufge- 
löst Haare  entfernt. 

3G* 
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LevensoD  hält  von  der  sogenannten  pale  öpilatoire  nicht  viel. 

Levin  demonstrirt  ein  mikroskopisch  constatirtes  Larynxcarcinom, 
welches  weder  klinisch  noch  laryngoskopisch  Carcinomcharakter  aufwies.  Der 
Fall  war  bereits  vor  4  Jahren  endolaryngeal  (?)  operirt  and  fühlte  sich  vor  1  Yg 
Jahren  vollständig  wohl. 

Okanew:  Sarcoma  epipharyngis. 

Führt  aus,  dass  er  den  Kranken  bereits  einmal  gesehen  habe.  Damals  sei 
er  mit  dem  Beckmann 'sehen  Messer  operirt  worden.  Jetzt  aber  liege  eine  Hypo- 
glossusparalyse  rechts  vor,  was  darauf  hindeute,  dass  die  Geschwulst  zum  For. 
styl,  hinkrieche. 

Hellat  hält  den  Fall  für  inoperobel,  er  habe  in  2  ähnlichen  Fällen  operirt 
mit  negativem  Erfolge.  Der  Exitus  erfolge  in  solchen  Fällen  nach  allmählichem 
Absterben  eines  Nervengebietes  nach  dem  andern  und  das  Leiden  sei  infolge 
dessen  sehr  quälend. 

Nikitin  hält  kleinzellige  Sarcome  für  relativ  gutartig.  Wenn  technische  Be- 
dingungen die  Operation  zulassen,  so  muss  man  operiren. 

Shirmansky  schliesst  sich  der  Meinung  von  P.  Hellat  an. 

Wygotzky:    Vortrag   über  Melanoma  laryngis;  für   Druck  bestimmt 

Levin  findet  die  Bezeichnung  Melanoma  nicht  genügend.  Hinzuzufügen  wäre 
sarcoma  oder  Carcinoma.  Im  vorliegenden  Fall  würde  er  Melanolymphosarcoma 
zutreffend  finden. 

Vortragender  kann  in  der  Geschwulst  nichts  charakteristisches  für  Sarcom 
finden. 

S ach  er  möchte  den  Fall  für  Melanofibroma  ansehen. 

Heifond:  Fall  von  linker  Recurrensparalyse  in  Folge  von  Blei- 
vergiftung, in  Folge  von  Lactobacillin-Milchgebrauch  mit  Vorstellung  der 
Patientin  und  des  aus  dem  Gefässe  gewonnenen  Bleies. 

Hellat  zweifelt  nicht  an  der  Diagnose,  aber  sie  wäre  unanfechtbar,  wenn 
die  übrigen  Momente  für  Recurrensparalyse  genauer  erörtert  worden,  wären. 

Bomasch  unterstreicht  die  hygienische  Seite.  Nach  der  Presse  zu  beur- 
theilen,  scheint  die  Gesellschaft  Le  Ferment  von  Metschnikoff  das  Monopol  für 
den  Verkauf  von  Lactobacillin  in  Russland  erhalten  zu  haben.  Da  die  Lacto- 
bacillinmilch  in  grossen  Massen  in  ähnlichen  Thongefässen  verkauft  wird,  wie  das 
vom  Vortragenden  dargestellte  ist,  so  müsste  man  das  Publicum  durch  die  allge- 
meine Presse  davor  warnen. 

Rydnik  wundert  sich,  warum  bisher  nicht  mehr  Vergiftungsfälle  bekannt 
geworden  sind. 

Vortragender  erwidert,  dass  nicht  jede  Bleivergiftung  als  Paralyse  auf- 
tritt.   Andere  Vergiftungssymptome  könnten  vielfach  anders  gedeutet  werden. 

(Nachträglich  sind  noch  von  anderer  Seite  über  andere  Vergiftungsfalle  in 
Folge  von  Lactobacillinmichgebrauch  berichtet  worden.    [Referent]), 

P.  Hellat. 
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d)  Berliner  larjngologische  C^gellBohaft. 

Sitzung  vom  18.  October  1907. 

A.  Brück  stellt  einen  Patienten  mit  doppelseitiger  Internuslähmung 
vor,  die  höchst  wahrscheinlich  in  einer  Polyneuritis  ihre  Ursache  hat.  Die 
Larynxsymptome  stellten  sich  gleichzeitig  mit  den  Lähmnngsersoheinungen  an 
den  Extremitäten  ein  und  bildeten  sich  gleichzeitig  mit  ihnen  zurück.  Der  Puls 
bewegte  sich  zwischen  104  und  108  Schlägen. 

Levy  kann  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Internuslähmung  eine 
nervöse  sei;  zum  mindesten  sei  die  Möglichkeit  einer  rein  muskulären  oder  katar- 
rhalischen Lähmung  nicht  ausgeschlossen. 

Grabower  hält  dagegen  die  Parese  für  eine  höchst  wahrscheinlich  nervöse, 
weil  eine  katarrhalische  Affection  in  der  Anamnese  fehlt  und  der  Vaguä*  an  der 
Lähmung  ebenfalls  theilgenommen  hat. 

Kuttner  ist  derselben  Meinung,  weil  keine  Entzündungserscheinungen  vor- 
angegangen, die  ganze  Affection  sieb  in  Zusammenhang  mit  den  anderen  nervösen 
Symptomen  eingestellt  und  allmählich  ausgeglichen  und  bei  Infections-  und  Ver- 
giftungsfällen öfter  die  Adductoren  zuerst  geschädigt  werden.  Auch  im  Anfangs- 
stadium der  Lungentuberculose  sehen  wir  öfter  Internusparesen.  Vielleicht  sind 
auch  sie  durch  Toxine  bedingt. 

Levy  findet  es  auffallend,  dass  das  Toxin  gerade  für  die  Intemusäste  ein 
electives  Verballen  zeigen  soll. 

A.  Brück  hält  es  nicht  für  auffallend,  da  die  Interni  zuerst  von  den  Adduc- 
toren zu  unterliegen  pflegen. 

Goldmann  zeigt  einen  Patienten  mit  narbiger  Anchylose  der  Crico- 
arygelenke.  In  Folge  eines  Selbstmordversuches  bildeten  sich  amLarynxeingang 
zwei  vom  Schildknorpel  zu  den  Aryknorpeln  ziehende  dicke,  narbige  Wülste  aus, 
zwischen  denen  hindurch  man  die  Stimmbänder  fest  in  Medianstellung  fixirt 
stehen  sieht. 

Barth  demonstrirt  ein  Präparat  mit  Gangrän  des  Stimmbandes.  Der 
Kranke  litt  an  perniciöser  Anämie,  wurde  8  Tage  vor  dem  Tode  heiser  und 
bekam  2  Tage  ante  mortem  einen  Erstickungsanfall.  12  Stunden  vorher  fand  B. 
die  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes  gleichmässig  fahl,  ein 
Ulcus  am  rechten  Stimmband,  das  nur  geringe  Excursionen  nach  aussen  machte. 
Bei  der  Section  zeigte  es  eine  Gangrän  an  der  ganzen  hinteren  Hälfte  und  der 
Vorderfläche  des  Aryknorpels,  am  linken  Processus  vocal.  ein  beginnendes  Ulcus. 
Ueber  dem  rechten  Ary-  und  keilförmigen  Knorpel  eine  Anschwellung.  B.  nimmt 
an,  dass  eine  Blutung  in  das  Stimmband  stattgefunden  und  zu  einer  Gangrän  ge- 
führt hat. 

A.  Rosenberg  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Ulceration  des  Stimmbandes 
und  Perichondritis  des  Aryknorpels  handelt,  die  die  Motilitätsstörung  desselben 
ungezwungen  erklärt.  Dafür  spricht  die  Tiefenzunahme  des  Geschwürs  an  diesem 
Knorpel,  sowie  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  über  ihm. 

Barth  glaubt  nicht  an  eine  Perichondritis  wegen  des  plötzlichen  Einsetzens 
der  Kehlkopfaffection. 

Brück  dagegen  und  Kuttner  nehmen  ebenfalls  eine  Perichondritis  an. 
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A.  Rosenberg:  Kalter  Abscess  des  Kehlkopfs. 

Bei  einem  58  jährigen  Patienten  stellte  sich  naoh  heftigem  Erbrechen  Heiser- 
keit ein,  die  auf  einen  die  Pars  libera  des  linken  Stimmbandes  —  und  zwar  an 
ihrer  oberen  Fläche  —  einnehmenden  subepithelial  liegenden  Abscess  zurück- 
geführt werden  konnte.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  Eiter  und  nach  derselben 
war  die  Stimme  wieder  und  zwar  dauernd  klar.  Er  nimmt  an,  dass  beim  Erbrechen 
eine  Blutung  unter  das  Epithel  des  Stimmbandes  stattgefunden  und  das  Hämatom 
sich  in  einen  Abscess  umgewandelt  hat. 

Senator  sah  Abscesse  des  Kehlkopfes  vorzugsweise  bei  Patienten,  die  ihre 
Stimme  anstrengen. 

Grabe  wer  glaubt,  es  könne  sich  um  ein  Stauungstranssudat  in  die  Sab- 
mucosa  gehandelt  haben,  das  sich  eitrig  umgewandelt  hat. 

Rosenberg:  Der  Abscess  lag  subepithelial,  die  Schnelligkeit  der  Entwicke- 
lung  spricht  gegen  ein  Transsudat.  Ueberanstrengungen  der  Stimme  können 
Stimmbandblutungen  hervorrufen  und  eine  gewisse  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Abscesse  spielen.  A.  Rosenberg. 


III.  Briefkasten. 

PersoBAlDachrlchten. 

Unter  den  Namen  der  Laryngologen,  welche  zu  correspoodirendeD  Mitgliedern 
der  Budapester  Königlichen  Gesellschaft  der  Aerzte  gewählt  worden  sind,  hätte 
(vergl.  Briefkasten  der  Novembernummer)  sich  auch  der  des  CoUegen  Marcel 
Lermoyez  (Paris)  befinden  sollen. 

Der  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  zum  Ehrenmitgliede  der  American 
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der  Stern  der  Officiere  des  spanischen  Isabellenordens  in  Brillanten  verliehen 
worden  ist. 

Dem  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  der  Preussische  Kronenorden  zweiter 
Klasse  verliehen  worden. 


Unserem  Veteran,  Prof.  Tobold  (Berlin),  der  im  vergangenen  Monat  unter 
allgemeiner  freudiger  Theilnahme  seinen  80.  Geburtstag  gefeiert  hat,  ist  der  erb- 
liche preussische  Adel  verliehen  worden.  Wir  bringen  dem  Jubilar  noch  nach- 
träglich unseren  herzlichsten  Glückwunsch  dar. 
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448. 
Angina  17,  19,410,411:  phlegmonöse 

—  168;  erysipelatöse  —  133;  typhöse 

—  133;  Tetragenus  —  411 ;  septische 
Endocarditis  nach  —  96;  Rheumatis- 
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renslähmung  22;  —  nach  Erysipel 
169;  —  beim  Kinde  379. 
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Aussteilung,  die  rhino-larrngologiscbe 
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Bericht,  statistischer,  des  isrealiti- 
schen  Spitals  in  Ki'akau  6,  von  der 
Üniversitäts-Poliklinik  in  Neapel  6, 
vom  Institut  Chirurgical  in  Brüssel 
119,  des  St.  Johannis-Hospital  in 
Brüssel  199,    des  otiatrischen  Insti- 
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Johannis-HospitaJ  in  Brüssel  315. 
Blähhals,  Fall  von  —  397. 
Bronchien,     Be  wegungserscheinungen 

der  —  71 ;  Erkrankungen  der  —  31 ; 

diphtherischer    Ausguss    der  —    37; 

Gummi  der  —  312;  Fremdkörper  der 
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G  h  1 0 r  e  1 0  n  als  Localanaestheticum  400. 

Choanalpolyp  s.  Nasenrachenraum. 
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narbige  Änchylose  des  —  471; 
gichtische  Ablagerung  im  —  390. 

Croup  66,  124,  216,  254,  289,  376, 
415;  —  nach  Masern  377;  Wasser- 
behandlung bei  —  134;  Intubation 
bei  —  66,  216,  254,  289,  Tracheo- 
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der  —  65,  97 ;  Uebertragbiirkcit  der  — 
65;    —  der  Vögel    215;    latente  — 

XXIII.  Jahrg. 


414;  Toxin  im  Blut  bei  —  20,  254; 
schnelle  Diagnose  der  —  288;  Epi- 
demie von  —  97,  288;  chronische  — 
99;  Herpes  facialis  bei  —  377. 

Diphtherie,  Behandlung  der  —  Anti- 
toxin 21,  22,  66,  97,  98,  214,  414; 
mit  Pyocyanase  134,  mit  Ameisen- 
säure 168,  377. 

Diphtheriebacillen,  Färbung  der  — 
168;  Virulenz  der  —  bei  gesunden 
Kindern  168,  414;  —  im  Hals  von 
Diphtherieconvalescenten  215. 

Diphtherieserum,  s.  a.  Diphtherie; 
prophyiactische  Anwendung  des  — 
65,  134,  215,  450;  innerliche  Anwen- 
dung des —  66;  verbessertes —  97; 
Duodenalgeschwür  nach  —  bei  Meer- 
schweinchen 289;  Exantheme  nach  — 
98;  —  und  postdiphtherische  Läh- 
mung 329,  450;  Anwendung  des  — 
bei  Geflügeldiphtherie  329. 

Diphtherische  Lähmun  gen  37,215; 
—  mit  Serum  behandelt  329. 

Diplakusie  38. 

Ductus  subm axillaris,  Verstopfung 
des  —  93. 

Dyslalie  67. 

E. 

Elektrolyse,  Anwendung  der  —  in 
der  Nase  129;  die  —  zur  Behandlung 
der  Nasenrachentumoren  283. 

p]piglottis,  Anomalie  der —  bei  Stri- 
dor laryngis  185;  Abtragung  der  — 
76;  Ulceration  der  —  191;  Cysten 
der  —  293,  294,  304;  Fremdkörper 
der  —  454. 

Epistaxis,  Behandlung  der  —  mit  Cal- 
cium 232,  311;  Serotherapie  bei  — 
357. 

Erythema  exsudativum  der  oberen 
Luftwege  156. 

F. 

Falsettstimme  378. 

0. 

Galvanokaustik  179;  die  —  für 
Nasenrachentumoren  283:  Nachbe- 
handlung bei  der  —  in  der  Nase 
141;  die  —  für  Tonsillotomie  167, 
213;  —  bei  Behandlung  der  Larynx- 
phthise  172,  387;  Nachtheile  der  — 
276. 
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Gangosa  449. 

Gaumen,  weicher,  s.  Gaumensegel ;  Ent- 
wickelungsgeschicbte  des  secundären 

—  446;  der  hohe  —  278;  Plastik 
des  —  354 ;  temporäre  Resection  des 

—  129:  Abkappung  des  —  58;  sy- 
philitische Ulceration  des  —  252; 
Leukoplakie  des  —  233;  Lymph- 
angiom des  —  111;  Carcinom  des  — 
116,  395. 

Gaumenmandel  s.  Tonsille. 

Gaumensegel,  congenitale  Missbildung 
des  —  192;  motorische  Innervation 
des  —  251 ;  Verwachsung  des  —  252, 
446, 447 ;  Perforation  des  —  251, 327 ; 
Mycosis  des  —  395 ;  Fibromlipora  des 

—  164;  Gummi  des  —  251 ;  Carcinom 
des  —  254;  Lähmung  des  —  bei 
Tabes  111,  115,  391;  —  und  Ab- 
ductorlähmung  192. 

Gaumenspalte  17,  193,  325;  —  und 
sprachärztlicbe  Untersuchung  170; 
Naht  der  —  251. 

Geruchssinn,  Messungen  des  —  202, 
439;  Qualitäten  des  —  203;  Störungen 
des  —  bei  Stirnhöhlenempyem  14. 

Gingivitis  bei  Bleivergiftung  94. 
Gl.ossitis,  syphilitische  132;  —  satur- 
nina  211;    —    neuropathische    211; 

—  mercurialis  284. 

Glottisoedem  256. 

Granulosis  rubra  nasi  277,  404. 

H. 

Haarzunge,  schwarze  36,  132,  374, 
375. 

Hals  (äusserer),  Präparation  des  —  84 
Phlegmone    des    —    84,    274,    344 
maligne    Geschwülste    des    —    165 
Cystentumor    des  —    202;    Trauma 
des  —  398. 

Halscysten  84,  175. 

Halsdrüsen,  —  und  Infection  der 
Mundhöhle  274;  Behandlung  der  — 
mit  X-Strahlen  202;  —  und  Ton- 
sillarerkraukungen  410. 

Halsfistel,  mediane  202,  398. 

Hemisine  208. 

Herpes  der  oberen  Luftwege  437. 

Heufieber  205,  206,  441:  Beziehung 
des  —  zur  Highmorshöhle  205,  206; 
Serumbehandlung  des  —  142,  207, 
441,  442,    Thymoljodid  bei  —  206. 


Highmorshöhle  der  Neugeborenen 
307;  Auscultation  der—  464;  Pal- 
pation der  —  246 ;  umgekehrte  Durch- 
leuchtung der  —  365;  Beziehung  der 

—  zum  Heufieber  205,  206;  Hydrops 
der  —  12;  Doppeltheüung  der  — 
392. 

—  Carcinom  der  —  279,  351,  370. 

—  Cyste  der  —  247. 

—  Endotheliom  der  —  350. 

—  Epitheliom  der  —  14. 

—  Fremdkörper  der  —  247. 

—  Sarkom  der  —  90,  247. 
^-  Trauma  der  —  14. 
Highmorshöhlenempyem  12,  13,36, 

88,  89,  141,  148,  188,  227,  233,  244, 
302,  309,  347,  352,  369,  370;  den- 
tales  —  88,  327;  —  beim  Neuge- 
borenen 307;  Radiographie  bei  — 
13;    Werth   der  Durchleuchtung  bei 

—  89;  umgekehrte  Durchleuchtung 
bei  —  365 ;  Durch bruch  des  —  265 ; 
Gelenkrheumatismus  bei  —  245;  — 
und  Sarkom  355. 

—  Operation  der  —  13,  37,  89,  244, 
245,  246:  —  von  der  Nase  aus  13, 
226,  391. 

Husten,  extrapul monäre  Ursachen  des 

—  52;  —  bei  Recurrenserkrankungen 
172,  436;  Thee  gegen  —  436;  na- 
saler —  440. 

Hyperästhesie,  Untersuchung  bei  — 
36. 

Hypopharyngoskopie  383,413,423; 
die  —  bei  der  Diagnose  der  Fremd- 
körper 390. 

L  J. 

Jahresbericht  s.  Berich t  statistischer. 

Ichthyosis    der  oberen  Luftwege  299. 

Influenza  84;  —  und  Stomatitis  94; 
antiseptische  Mundwaschungen  bei  — 
363. 

Inhalation  363,  398,  399;  kalte  — 
121:  die  —  nach  BuUing  7,  399. 

Instrumente,  Tascbenbesteck  1 22,  eine 
einfache  Dunkelkammer  275,  eiektro- 
medicinischer  Universalapparat  308, 
Gesichtsschutzmaske  122,  Tampon- 
büchse 364,  Speichelpumpe  fürNasen- 
und  Mundoperationen  192. 

—  für  die  Nase:  ein  historisches  Spe- 
culura  114,  Spritze  233,  Durch- 
leuchtungslampe 114,  Schlinge  Dführer 
130,   Schlinge  60,    Säge  394,    Com- 
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pressorium  122,  MassageiDstrument 
209,  zur  SeptumresectioD  193,  269, 
zur  Antrumoperation  307,  zur  intra- 
nasalen  Naht  320,  Trepao  für  die 
Nebenhöhlen  373. 
Insrumente  für  den  Nasenrachenraum: 
Spritze  60,  zur  Polypenextractiou  129, 
zur  Adenoidoperation  116,  Saug- 
apparat   für  die  Rachenmandel  130. 

—  für  die  Mundrachenhöhle:  Mund- 
sperrer 328. 

—  zur  Tonsillotomie:  37,  287,  288,  412, 
413. 

—  für  den  Kehlkopf:  subglottische 
Spiegel  122,  zur  Untersuchung  des 
Sinus  pyriformis  186,  Schnurrbart- 
klammern zur  Laryngoskopie  384, 
neue  Tamponcanüle  223 ,  neuer 
Radiumträger  223,  neue  Zange  223, 
417,  Tuben  für  Larynxstenosen  231. 

—  für  die  Trachea:  Spritze  233,  modi- 
ficirte  Canüle  259. 

Internuslähmung  116,  189,  471;  — 
als  Vorläufer  einer  acuten  Laryngitis 
380. 

Intubation,  perorale  —  17;  Larynx- 
stenose  nach  —  223;  die  —  bei 
Larynxcroup  s.  Croup;  —  in  der 
Privatpraxis  254. 

Isoform  362. 


K. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keilbein  höhle  250;  —  von  grosser 
Ausdehnung  17,  391;  —  und  Seh- 
nerv 340,  368,  369;  Empyem  der 
—  17,  111,  147,  184,  245,  250,  302, 
308;  Augencomplication  bei  —  55, 
56,  91,  92,  250,  251,  340,  367; 
endonasale  breite  Eröffnung  bei  — 
17,  111. 

Keuchhusten,  das  Agens  beim  — 
388;  Terapie  des  —  383. 

Kiefer,  Radiographie  des  —  93;  s.  a. 
Oberkiefer,  Unterkiefer. 

Kiefercysten  90,  148,  265,  390;  Be- 
handlung der  —  12. 

Kiefermuskeln,  die  —  beim  Aflfen 
92,  93. 

Kopfschmerz,  nasaler  182,  203,  204, 
441. 


L. 

Laryngecto.mie,  wegen  Kehlkopfkrebs 
s.  Carcinom  des  Larynx:  wegen 
Tuberculose  114. 

Laryngeus  inferior  N.,  s.  Recurrens. 

Laryngitis,  Ödematöse  —  312:  acute 

—  der  Kinder  380;  fusiforme  Ba- 
cillen bei  —  330. 

—  haemorrhagica  135. 

—  hyper plastica  330. 

—  subglottica  100,  330. 

—  traumatische  330. 

Laryngocele  257,  300. 

Laryngofissur  s.  Laryngotomie. 

Laryngo logen,  Häufigkeit  der  Tuber- 
culose bei  —  273;  —  als  Schulärzte 
435;  —  im  Kampf  gegen  Tuberculose 
462. 

Laryngo  logie,  Begründung  der  — 
239;  Geschichte  der  —  317;  Fort- 
schritte in  der  —  83,  192;  der 
Unterricht  in  der  —  200;  Fränkels 
Antheil  an  der  Geschichte  der  — 
153;  die  Stellung  der  —  in  den 
Niederlanden  199;  Geschichte  der  — 
in  Amerika  200,  317;  die  Beziehungen 
der  —  zur  allgemeinen  Praxis  316; 
die  —  an  den  Universitäten  352; 
die  Vereine    in    der    Geschichte    der 

—  40;  Beziehungen  der  —  zur  Oto- 
logie  154;  belgische  Publicationen 
aus  der  —  vor  50  Jahren  317;  Kata- 
logisirung    der  Publicationen   in  der 

—  357;  die  Grundlagen  der  modernen 

—  397. 

Laryngoplastik  267. 

Laryngoscopie,  directe  234,240;  sub- 
glottische —  122,  383,  384. 

Laryngospasmus  s.  Spasmus  glottidis. 

Laryngotomie,  wegen  Carcinom  s. 
Larynx;  die  —  ohne  Canüle  232, 
300;  —  bei  Papillomen  69,  112, 
420;  —  bei  Tuberculose  388;  —  zur 
Stenosenbehandlung  419. 

Larynx,  forensische  Begutachtung  des  — 
257;  Function  der  Muskeln  des  — 
148;  Innervationscentrum  des  —  226, 
290;  vasomotorische  Innervation  des 

—  378,451;  congenitale  Membran  des 

—  136,  235,  357;  Verlagerung  des  — 
137 ;  Erkrankung  des  —  durch  Stimm- 
gebrauch 169,  187:  Veränderungen 
des  —  bei  Typhus  256,  257;  Be- 
schwerden seitens  des  —  bei  Herz- 
krankheiten 154,  275;  —  bei  Nieren- 
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krankheiten  154;  Veränderuugen  des 

—  bei  Masern  148;  —  bei  Ver- 
dauuDgskrankheiten  155;  —  bei  mul- 
tipler Sklerose    341;    ContusioD    des 

—  114;  Fiactur  des  —  146,  304; 
Verätzung  des  —  149;  amyloide  In- 
filtration des  —  227;  Phlegmone  des 

—  257;  kalter  Abscess  des  —  472; 
Keratose  des  —  270;  leukämische 
Infiltration  des  —  306;   Tetanie  des 

—  307;  Localtherapie  bei  Krank- 
heiten des  —  142. 

Larynx,  Angiocaveruora  des  —  68,  192, 
295,  306. 

—  Carcinom  des  —  35,  70,  79,  136, 
146,  190,  218,  220,  238,  295,  300, 
304,  305,  344,  351,  416,  441,  446; 
Behandlung  des  —  mit  Pankreas- 
injectionen  70;  endolaryngeale  Ope- 
ration bei  —  136,  218;  Laryngofissur 
wegen  —  190,  218,  220,  300,  416, 
461 :    halbseitige  £xstirpation   wegen 

—  238,  305,  469;  Totalexstirpation 
wegen  —  35,  70,  146,  148,  156, 
190,  219,  220,  238,  295,  304,  348, 
417;    Prothese    nach  —  351. 

—  Cyste  des  —  270,  293,  331. 

—  Diverticulum  des  256. 

—  Enchondrom  des  —  113,  416. 

—  Fibrom  217,  270,  415. 

—  Fremdkörper  des  —  113,  220,  221, 
229,  454,  455;  Veränderungen  des 
Respirationstraet  nach  —  221. 

—  Melanoma  des  —  470. 

--  Oedem  des  —  99,  199,  256,  312, 
331 ;  angioneurotisches  —  des  —  331. 

—  Papillome  des  —  68,  69,  112,  217, 
227,  234,  267,  270,  293,  294,  346, 
415;  Radiumbehandlung  bei  —  146; 
Laryngofissur   bei  —  69,    112,    293. 

—  Plasmocytom  des  —  294. 

—  Polypen  s.  Fibrom. 

—  Sarkom  des  —  308,  416. 

—  Skleröm  des  —  99,   156. 

—  Stenose  des  25,  231,  269,  418;  — 
nach  Intubation  223;  —  infolge 
Amyloidinfiltration  227;  —  infolge 
Medianstellung  der  Stimmbänder  230; 
Opiumbehandlung  bei  —  25;  Thymus- 
exstirpation  bei  —  25;  operative  Be- 
handlung der  —  258,  418,  419;  neue 
Tuben  für  —  231 ;  Kautschucktuben- 
behandlung  bei  —  418. 

—  Syphilis  des  —  35,  78,  100,  193, 
266;  hereditäre  des  —  54. 


Larynx,  Trauma  des  —  101,  146,  147, 
149,  257,  258,  267,  304,  330. 

—  Tuberculose  des  —  23,  24,  25,  69, 
76,  101,  108,  114,  331,387;  Combi- 
nation  der  —  mit  Syphilis  334;  — 
—  beim  Kinde  37;  die  Infections- 
wege  bei  —  101 ;  Bedeutung  der  — 
für  Lungenphthlse  331,332;  —  und 
Schwangerschaft  23,  390;  Behand- 
lung der  —  mit  Tuberkclbacillen- 
extract  23,  mit  Tuberculin  102,  mit 
Serum  332,  mit  Formalin  108,  mit 
Styracol  172,  mit  intratrachealen 
Injectionen  24,  172,  mit  intra- 
laryngealen  Operationen  24,  101, 
mit  Sonnenstrahlen  24,  69;  mit 
Galvanokaustik  102,  387,  Behandlung 
des  —  nach  Bier  467;  Sanatorien- 
behandlung  bei  —  25,  54,  115,»332, 
333,  334,  463;  Schweigekur  bei  —  54, 
115,  172,  179,  333;  Laryngectoraie 
bei  —  114;  Tracheotomie  bei  —  334. 

—  Xauthom  des  —  68. 

Lepra  147. 

Leukämische  Infiltration  305,  306. 

Lippen,  Ulcus  durum  der  —  210; 
Eczem  der  —  61;  Schanker  der  — 
319;  Lupus  der  —  130;  Lymph- 
angiom der  —  131;  Lyraphangitis 
der  —  193;  Epitheliom  der—  253; 
Fistel  der  —  325. 

Luftwege,  obere,  Bakteriologie  der  — 
362,  464;  Reflexneurosen  der—  362; 
Erythema  exsudativum  der  —  156; 
ichthyosi forme  Erkrankung  der  — 
299;  Katarrh  der—  318;  Störungen 
seitens  der  —  bei  (licht  318,  bei 
Geschlechtskrankheiten  318;  Leuko- 
plakie der  —  319;  Pityriasis  lichenoi- 
des der  —  327;  Herpes  der—  437. 

—  elektrolytische  Behandlung  von  Ge- 
schwülsten der  —   129. 

—  Fremdkörper  221,  240,  241;  s.  a. 
LaryDx,  Trachea,  Bronchien ;  Bxtrac- 
tion  der  —  mit  Elektromagneten  457. 

—  Krankheiten  der—  7,  179,  318:  bei 
Geisteskranken  53;  —  und  Herzkrank- 
heiten 275,  362;  Einfluss  des  Mittel- 
meerklimas auf —  239;  Dechlorara- 
tion  bei  —  318;  opsonische  Iudex 
bei  —  361 ;  die  —  und  Lebensver- 
sicherung 361 ;  Wärme  als  Heilmittel 
bei  —  465. 

—  Lepra  der  —  147. 

—  Liehen  der  —  408. 
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Luftwege,  obere,  LiipMs  der —  438. 

—  Pemphigus  der  —  95,   156,  319,  393. 

—  Svpbilis  der  —  191,  237,  319,  438. 

—  fuberculose  der  —  53,  54,  437. 

—  Xantelasma  der  —  68. 
Lungeiituberculose,    Beziehung  der 

—  zu  Na.se  und  Hals  53,  331;  Be- 
deutung der  Larynxtuberculose  für 
—  331,  332 ;  —  und  Nasenverstopfung 
85;  Infectioiiswege  bei  —  130;  Häu- 
figkeit der  —  bei  Laryngologen  273; 
intratracheale  Injectionen  bei  —  172, 

M. 

Hakrocbilie  325. 

Mogiphonie  188. 

Mundatbmung  85. 

Mundböhie,  Bau  der  Haut  iu  der  Um- 
gebung der  —  6;  Drüsen  der  —  60; 
Bakteriologie  der  —  83,  201,  325: 
die  —  bei  Allgemeinerkrankungen 
61,  bei  Zabnkrankheiten  209;  —und 
Cervicaladenitis  274;  Lieben  der  — 
408;  Erkrankungen  der  —  bei  Syphi- 
lis 326;  Geschwüre  der  —  bei  Kin- 
dern 326;  Pemphigus  der  —  95; 
Lupus  erythematodes  der  —  130; 
Tuberculüse  der  —  147,  325.  409; 
Carcinom  der  —  164,  165,  253,  344; 
Sarkom  der  -  37,  253;  Operationen 
in  der  —  63,  326,  344. 

Muschel,  Amputation  der — 319;  sub- 
muoöse  Resection  der  —  320;  Hyper- 
plasien der  —  und  Naht  320. 

—  mittlere,  Hyperplabie  der  —  36; 
Erkrankungen  der  —  als  Aetiologie 
von  Kopfschmerzen  182,  203,  204, 
441 ;  Lymphosarkom  der  —  353. 

—  untere,  Bedeutung  der  —  für  die 
Nasenathmung  86;  Carcinom  der  — 
282,  354. 

Musculus  cricothyreoideus,  Läh- 
mung des  —  22. 

N. 

Naht,  iutranasalo  320. 

Nasale  Reflexn  euroscn  56,  203, 
204,  309. 

Nase,  s.  a.  Nasenkrankheiten,  Nasen- 
chirurgie etc.;  Drüsen  der  Schleim- 
haut 439;  Morphologie  der  —  364, 
439;  Atresie  der —  86;  Traumader 

—  148;    Dermoidcyste    auf   der    — 
277;  Erkrankungen  der  äusseren  — 


53,  54,  55.  276;  Zähne  in  der  — 
264,  278,  405;  Tumoren  der  —  391; 
Gangrän  der  —  404;  —  und  Ge- 
schlechtsorgan 56,  204,205;  Priapis- 
mus von  der  —  aus  56;  Zahnschmerz 
von  der  —  aus  behandelt  440. 
Nase,  Adenora  der  —  111. 

—  Angiom  der  —  9,  192. 

—  Carcinom  der  —  125,  126,  282. 

—  Cyste  der  —  262. 

—  Enchondrom  der  —   125. 

—  Fibroadenom  der  —  125. 

—  Fremdkörper  der  --  264,  278,  279, 
405;  Experimenta  (Untersuchungen 
über  —  228. 

—  Histologie  der  —  228. 

—  Lupus  der  —  232,  267,  390,  404, 
438. 

—  Papillom  der  —  125,  236;  Histologie 
der  —  228. 

—  Sarkom  des  -  113,  125,  126,  127, 
185,  279,  281,  282,  305,  353,  354. 

—  Syphilis  der  —  35,  232. 

—  Tuberculose  der  —  53,  310. 
Nasenathmung,     Apparat    zur    Auf- 
nahme der  —  233. 

Nasenbluten  s.  Epistaxis. 
Nasen  Chirurgie    57,    28,    276;    Aus- 
wüchse der  —  275;    Aseptik  in  der 

—  276;  —  und  Otitis  276. 

Nasendiphtherie  328. 

Nasenkrankheiten,  s.  a.  Nase,  Nasen- 
nebenhöhlen, 140,  178;  Zusammen- 
hang der  —  mit  den  Augen  10,  55, 
56,  203;  Zusammenbang  der  —  mit 
Ohren  57,  mit  Herzkrankheiten  154, 
mit  Verdauungskrankheiten  155,  440; 

—  und  Neuralgie  56 ;  —  bei  Typhus 
abdominalis  56 ;  Suppositorienbehand- 
lung  bei  —  372. 

Nasenmuschel  s.  Muschel. 

Nasennebenhöhlen,  s.  a.  Highmors- 
höhle, Stirnhöhle,  Siebbeinzelleo, 
Keilbeinhöhle;  Athmung  in  den  — 
86;  Anatomie  der— 184,365;  Func- 
tion der  —  242;  —  und  der  Seh- 
nerv 340,  368;  Pneumokokkeninfec- 
tion  der  —  87. 

—  Empyem  der  —  9,  10,  80,  88,  141, 
183,  242,  243,  244,  346,  847,  366, 
394;  Skiagraphie  bei  Diagnose  und 
Behandlung  der  —  184,  365;  —  und 
Ozaena  HO:  ErbliehTceit  der  —  308; 
mikroskopischer  Beiund  bei  —  802; 

—  nach  Scharlach  391;  complicirt 
mit  Augenkrankheiten  10,  55,  91,  92 
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244,  250,  366,  368,369;  Saagbehand- 
lung  des  —  11,  80,  184. 

Nasenpolypen  128,  279;  Operation 
der  —  bei  Hämophilie  125;  paroxysti- 
sche  Tachycardie  bei  —  315;  — 
beim  Kind  355. 

Nasenrachenraum,  congeiiitale Mem« 
bran  im  —  160;  erworbene  Mem- 
bran des  —  267,  270;  Erkrankungen 
des  —   140;  abnorme  Blutgefässe  im 

—  163;  der  —  bei  Taubstummen 
155;  Infiltration  des  —  161;  Gau 
menresection  bei  Geschwülsten  des  — 
129;  Operationsmethode  bei  Ge- 
schwülsten des  —  282;  Desinfection 
des  —  mit  Pyocyanase  444;  Bak- 
teriologie des  —  444. 

—  Adenom  des  —  192. 

—  Behandlung  des  —  283. 

—  Carcinom  des  —  271,  284. 

—  Fibroepitheliom  des  —  252. 

—  Fibrom  des  —  37,  108,  111,  128, 
129,  253,  279,  282,  283,  318,  352, 
389;  beim  Kind  356;  Behandlung 
des  —  283. 

—  Papillom  des  —  307. 

—  Polyp  des  —  s.  Fibrom. 

—  Sarkom  des  —   129,  270,  283. 

—  Tuberculose  des  —  63,  79. 
Nasenröthe,    galvanische  Behandlung 

der  —  403. 
Nasen  seh  ei  de  wand,     die     Chirurgie 
der  —  58;    Deviation    der   —    156, 

157,  180,  309,  321;  Hautemphysem 
nach  Operation  der  —  111;  submu- 
cöse  Resection  bei  —  109,  156,  157, 

158,  159,  179,  180,  322,    323,    324. 

—  Abscess  der  —  821. 

—  Fibroangiom  der  —  78. 

—  Granulom  der  —  267. 

—  Hämatom  der  —  321. 

—  Polypen,  „blutende"  280. 

—  Perforation  der  —  321. 

—  Ulceration  der  —  192,  280;  —und 
Chemosis  55. 

Nasenspitze,    Aneurysma  der  ~  54; 

Abscess    der    —  54;    Missbildungen 

der  —  277. 
Nasentamponade  208;  Gefahren  der 

—  276. 
Nasenverstopfung  85,  86,  142,  320, 

401;  —  und  Militärdienstfähigkeit 
85;  —  und  Tuberculose  85;  —  und 
Production  von  Sputum  190,  401;  — 
bei  Facialislähmung  268;  Diagnostik 
der  —  mit  dem  Rhinometer  400. 


Nebenniereupräparate  s.  Adrena- 
lin, Hemisin. 

Nebenschilddrüsen  s.  Parathyroid- 
drüsen. 

Noma  328;  —  mit  Jodinjectionen  be- 
handelt 409. 

Novocain  7,  242. 

0. 

Oberkiefer,  Nekrose  des  —  35,  327; 
Cysten  des  —  90;    Hyperostose  des 

—  233;  Osteomyelitis  des  —  246; 
Erkrankung  des  —  und  Naseneite- 
rung 310;  Carcinom  des  —  347; 
Sarkom  des  —  354,  389. 

Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Oberlippe  s.  Lippen. 

Opticus,  Beziehungen  und  Erkran- 
kungen zu  Nebenhöhlen,  s.  Keilbein- 
höhle und  Nasennebenhöhlen. 

Oesophagoskopie  106,  178,  225,  240, 
261,  298,  338,  422;  neues  Instrument 
zur  —  139,  346;  —  zur  Diagnostik 
von  Krankheiten  im  oberen  Speise- 
röhrenabschnitt 423. 

Oesophagus,  abnorme  Entwickelung 
des  —  338;  Atresie  des  —  29,  74, 
105,  225,  385;  Diphtherie  des  — 
328;  Leukoplakie  des  —  177;  Ab- 
knickung  des  —  139;  Ruptur  des  — 
30,  105,  140,  422;  Prothese  bei  De- 
fect  des  —  71;  Verätzung  des  — 
385,  460;  Roentgenuntersuchung  des 

—  105. 

—  Carcinom  des  —  140,  226,  339. 

—  Divertikel  des  —  75,  111,  139,  177, 
260,  338,  339,  422. 

—  Fremdkörper  des  —  75,  106,  189, 
178,  261,  298,  305,  339,  340,  386, 
394,  460. 

—  Stenose  des  —  29,  30,  74,  225,  338, 
386. 

—  Tuberculose  des  —  76. 

Oesophagotomia  externa  30,  77. 
Opsonische  Index,  Der  —  bei  Hals- 
krankheiten 361. 

Ozaena  9,  112,  122;  die  Lehre  von 
der  —  115;  die  —  im  Kindesalter 
8;  Bakteriologie  der  —  37;  Be- 
ziehung der  —  zu  Empyem  110; 
angiomatöse  Neubildung  bei  —  9: 
Behandlung  der  —  mit  Stovain  8, 
mit  heisser  Luft  37,  mit  Paraffin- 
prothesen   112,   128,  207,  208,  807, 
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391,  405,  466,  mit  Tamponade  123, 
mit  Stauung  123,239;  Radiotherapie 
der  —  227. 

P. 

Pachjdermie  146,  270. 

Paraffinprothesen  77,  207,  277,  307, 
405,  406;  —  mit  kaltem  Paraffin 
191,  233,  406;  —  bei  Ozaena  112, 
207,  208,  307,  466:  Venenthrombose 
nach  —  407;  Amaurose  nach  —  408; 
histologische  Präparate  von  —  465. 

Parathyroiddrüsen  25,  337;  Ana- 
tomie der  —  26,  72,  104;  Function 
der  —  175;  Veränderungen  der  — 
bei  Myxödem  459. 

Parotis,  Erkrankung  der  —  bei  Glas- 
bläsern 114;  Mischgeschwulst  der  — 
374. 

Parotitis,  postoperative  131;  —  bei 
Dysenterie  93;  Augencomplicationen 
bei  —  374;  —  als  Complication 
nach  Beckenchirurgie  374. 

Pemphigus    der  oberen   Luftwege  95, 

156,  319,  393,  437. 
Perich ondritis  nach  Typhus  257. 
Peritonsillitis    133,    214,   287;    Tod 

in  Folge  —  19;  Stauung  bei  —  318. 

Pharyngomycose  376,  411. 

Pharyngotomia  subhyoidea,  zur 
B'rage  der  —  254. 

Pharynx,  Bakteriologie  des  —  201: 
Beschwerdem  vom  —  bei  Herzkrank- 
heiten 154;  leukämische  Infiltration 
306;  Fremdkörper  des  —  167,  229; 
Aneurysmen  im  —  449. 

—  Carcinom  des  —  164,  234,  235,  305, 
395,  461. 

—  Lupus  des  —  234. 

—  Lymphangiom  des  —  147,  156,  268. 

—  Endotheliom  des  —  193. 

—  Sarkom  des  —  165,  470. 

—  Syphilis  des  —  35,  54,  95. 

—  Tuberculose  des  —  53,  63,  464. 
Phonation,  Centrum  der  —  226. 
Photographie,     farbige     der     oberen 

Luftwege  114. 
Pityriasis   lichenoides    der    oberen 

Luftwege  327. 
Pneumographie  52. 
Posticuslähraung  186,  306,  391;  — 

bei  Syringomyelie  393. 


B. 

Rachenmandel,  Hyperplasie  der  — 
8.  adenoide  Vegetationen;  acute 
Entzündung  der  —  162:  Tuber- 
culose der  —  286,  411;    Cyste    der 

—  446. 

Radiographie  s.  Röntgenstrahlen. 
Radium   in    der   Therapie    der  oberen 
Luftwege  363. 

Rachenring,     lymphatischer,     der 

—  als  Eingangspforte  18,  19,  53,  96, 
101,  130;  maligne  Erkrankungen 
des  -    165. 

Recurrens,  Experimentalstudie  über 
den  —  451,  452;  Ursprung  des  — 
289  ;  Ganglienhaufen  des  —  291, 451 ; 
Husten  bei  Erkrankungen  des  — 
172;  Veränderung  des  —  bei  Com- 
pression  292;  Anastomose  der  — 
mit  dem  Sympathicus  343. 

Recurrenslähmung  22,  108,  135, 
291,    310,    349,  396;  Aetiologie  der 

—  452:  —  und  Anästhesie  des 
Larynxeingangs  171,  391,    453;    die 

—  auf  functioneller  Basis  291,  381; 
toxische  —  299,  381,  470;  doppel- 
seitige 171,  206,  381,  rechtsseitige 
115,  135;  —  bei  Herzfehler  22,  135, 
293;  —  traumatischen  Ursprungs 
381;  —  bei  Tabes  111,  115;  —  und 
Pneumothorax  452;  —  und  Syringo- 
bulbie  468. 

Retropharyngealabscess  161,  309, 
445;  Bakteriologie  des  —  161. 

Rheumatismus,  —  nach  Tonsillar- 
erkrankungen  96,  285- 

Rhinitis  s.  a.  Coryza. 

—  atrophicans  77. 

—  fibrinosa  111. 
Rhinogener  Hirnabscess  15. 
Rhinometer  400. 

Rhinolith  148,  233,  234,  278,  279, 
308,  404,  405. 

Rhinoplastik37,  235,  277,  318,  405. 

Rhinophyma  277,  403. 

Rhinosclerom  79,  113,  124,  125,  136, 
281,  393,  415;  der  erste  Fall  von  — 
iu  Holstein  124;  der  —  in  der 
Schweiz  125;  Röntgenbehandlung 
des  —  281. 

Rodagen  bei  Morbus  Basedow  28. 

Röntgenstrahlen,  diagnostische  An- 
wendung der  —  13,  ^0,  93,  105, 
110,   111,   184,  365;    therapeutische 
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Anwendung  der  —  62,  70,  78,  121, 
202,  227,  281,  297,  385;  zum  Studium 
der  Stimmpbysiologie  116,  389. 

Rosenmüller'sche  Gruben,  Erkran- 
kunjj  der  —  160. 

8. 

Sänger,  Krankheiten  der  —  169,  187. 

Sängerknötchen  187,  216,  295,  390. 

Saugtherapie  123,  124,  129,  239; 
bei  Nebenhöblenerkrankungen  11,80, 
184,  239,  274;  bei  Rachenmandel- 
entzündung 129. 

Schilddrüse  s.  a.  Struma;  Histologie 
der  —  384;  Anatomie  der  —  104: 
die  Schutzwirkung  der  —  26;  Jod 
und  Phosphor  der  —  72;  innere 
Secretion  der  —  459;  die  orogo- 
gene  Wirkung  der  —  223;  die  — 
bei  Morbus  Basedow  25;  Beziehungen 
der  —  zum  Auge  104,  223;  Zustand 
der  —  bei  Marasmus  337;  ver- 
sprengte —  133,  174,  175;  Er- 
krankungen  der  —  224;  Atrophie 
der—  121;  Propfungen  der  —  137, 
337,  420;  Chirurgie  der  —  105, 
225,  259. 

—  Carcinom  der  —  27. 

—  Echinococcus  der  —  27. 

Schildkuorpel,  Nekrose  des  —  235; 

Fractur  des  —  804. 
Schlucken,   Mechanismus  des  —   139. 
Sclerom  s.  Rhinoscleroro. 
Scopolamin-Morphiumnarkose 

300. 

Semon'sches  Gesetz,  Giebt  es  eine 
Ausnahme  vom  —  452,  453. 

Septum  s.  Nasenscheidenwand. 

Siebbein,  Verhältniss  des  -  zum  Seh- 
nerv 368,  369,  372;  Osteomyelitis 
des  —  246. 

—  Enchondrom  des  —  91,  250. 

—  Epitheliom  des  —  250. 

—  Melanosarkom  des  —  231. 

—  Sarkom  des  —  348. 

Siebbeinempyem  16,  36,  58,  91,  183, 
245,  250,  305,  308,  371;  Augeo- 
complicationen  bei  —  55,  266,  367, 
372;  Meningoenccphalitis  bei  —  58, 
91,  372. 

Sinusalgia  frontalis  311,  370. 
Sklerose,  multiple,  Kehlkopferschei- 
nungen bei   —  341. 


Spasmus  glottidis85,  135,306,  307. 
382. 

Speichel,  diastatisches  Ferment  im  — 
373;  der  —  der  Syphilitischen  373. 

Speicheldrüsen  s.  a.  Parotis,  Sub- 
maxillaris;  die  —  der  Schnecke  131; 
Entzündung  aller  —  93;  Pibrosarkom 
der  —  94. 

Speichelfluss  während  der  Schwanger- 
schaft 94. 

Speichelsteiu  374. 

Speien,  das  chronische  —  263. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sprache,  Physiologie  der  —  169;  die 
Tonlage  der  —  67;  die  —  beim 
Stottern  107;  Untersuchung  der  — 
bei  Gaumendefect  170. 

Sprachstörungen  s.  a.  Stottern,  Slig- 
matismus  67,  107,  155,  170,  379, 
380. 

Staphylorrhaphie  251. 

Stauung  123,  124,  239,  318. 

Stigmatismus  nasalis  57. 

Stimmbänder  s.  a.  Laryni;  submucöse 
Blutung  der  —  135;  Fixation  der  — 
191 ;  Veränderungen  des  Krause'schen 
Centrums  nach  Zerstörung  eines  — 
226;  permanente  Medianstellung  der 

—  230;  myxomatöse  Degeneration 
der  —  233;  Gangrän  des  —  471. 

Stimmbandlähmung  s.  a.  Posticus- 
lähmung,  Recurrenslähmung;  —  in 
Folge  Influenza  36,  116. 

Stimme,  Studium  der  —  116,  378, 
389;  Krankheiten  in  Folge  Gebrauch 
der  —  169,  187;  Störungen  der  — 
bei  Sängern  380. 

Stirnhöhle,  Anatomie  der  —  14,  15, 
148;  cystische  Erweiterung  der  — 
91;  hysterische  Neuralgie  der —  247; 
Mucocele  der  —  249;    Infection  der 

—  von  der  Highmorshöhle  309;  Con- 
gestion  der  —  370;  Mucocele  der  — 
371;  trockene  Entzündung  der  — 
311. 

—  Carcinom  der  —  16,  371. 

—  Sarkom  der  —  192. 
Stirnhöhlenempyem  14,  88,  90,  109, 

110,  141,  148,  183,  247,  248, 
249,  274,  305,  308,  310,  311, 
312,  371;  zur  Diagnose  des  —  460; 
Geruchsfunction  bei  —  14;  —  bei 
Kindern  249;  traumatisches  —  145; 
Hirnabscess  bei   —    15;   Osteitis  bei 

—  15,  183;  Meningitis  bei  —  90, 
187;    Magenstörungen    bei    —    371; 
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Werth    der   Durchleuchtung   bei  — 

301;    neue  Instrumente  für  —  248. 

Stirnhohlen empyem,    Operation  des 

—  15,  147,  247,  248,  249,  308. 
Stomatitis,  bei  Bleivergiftung  94,  bei 

Grippe  94. 

—  mercurialis  209,  210,  409. 

Stottern  379;  —  bei  Schulkindern  in 
Niederland  106,  170;  neurologische 
Bemerkungen  über  —  107. 

Stovain,  Localwirkung  des  —  241; 
■—   bei  Ozaena  8. 

Stridor  laryngis,  der  congenitale  — 
185,  381. 

Struma  224,  225,  260,  295;  mit  Kaut- 
schuckcoiloid  73;  Knochenbildung 
bei  —  139;  die  —  beim  Neuge- 
borenen 295,  421;  endemische  — 
175;  —  in  der  Trachea  174;  —  der 
Zunge,  accessorische  —  72,  175,  212, 
376;  maligne  —  27;  Serumbehand- 
lung der  —  384. 

Strumectomie  105,  260,  310;  —  bei 
Basedow'scher  Krankheit  296. 

Submaxillardrüsen  s.  a.  Speichel- 
drüsen; Fluxion  der  131. 

Syringomyelie,  Posticuslähmung  bei 

—  398. 

Taback,  Speien  als  Folge  von  —  264; 
Einfluss  des  —  auf  den  Kreislauf 
273. 

Tabes,  Kehlkopfsymptome  bei —  453; 
Larynxkrisen  bei  —  306;  Gaumen- 
segellähmung bei  —  111,  115; 
Stimmbandlämung  bei  —  111,  115, 
306. 

Tetanie  des  Larynx  307. 

Thymus  398;  accessorische  84;  Hyper- 
plasie der  —  23,  58,  85,  336;  Be- 
deutung der  —  bei  Myxödem  398; 
Persistenz  der  —  bei  Morbus  Base- 
dow 337;  Exstirpation  der  —  bei 
Trachealstenose  25,  88. 

Thornwald'sche  Krankheit  445. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse,  Struma. 

Thyreoiditis  259;  rheumatische  — 
260. 

Thyreo-hyoidgelenk,  Abnormität 
des  —  255, 

Thyreo-hyoidfistel  459. 

Thyreoidismüs,  Serumbehandlung  des 

—  28. 

Thyreo tomie  s.  Laryngotomie. 


Tonsillargrube,  geschwüriges  Aus- 
sehen der  —  166. 

Tonsille,  Fettgehalt  der  —  166;  Func- 
tion der  —  210,  410;  die  —  und 
Allgemeininfection  96,  285,  286; 
s.  a.  Amputation;  —  als  Eingangs- 
pforte für  Tuberculose  18,  19,  53, 
96,  101,  180,  286;    Hyperplasie  der 

—  410;  Steinbildong  in  der  —  412; 
leukämische  Infiltration  der  —  805; 
Hyperkeratose  der  —  167;  Reten- 
tionscyste  der  —  79 ;  operativer  Zu- 
gang zu  den  —  287. 

—  Carcinom  der  —  114,  396. 

—  Fibrolipom  der  —  64. 

—  Gummata  der  —  64. 

—  Mycosis  der  —  411. 

—  Sarkom  der  —  64,  65,  192,  252. 

—  Syphilis  der  —  79,  319. 

—  Tuberculose  der  —  68,  64,  147, 
286,  411,  412. 

Tonsillitis    s.    a.    Angina;     —     und 

Sängerknötchen  216. 
Tonsillotom  s.  Instrumente. 
Tonsillotomie    212,    213,   287,   412; 

—  durch  Elektrocaustik  20,  167; 
mit  der  kalten  Schlinge  186,  213, 
288,  413;  Blutstillung  nach  —  288; 
Blutung  nach  —  186,  213;  468. 

Trachea,  angeborene  Verengerung  der 

—  335;  Verlagerung  der  —  71,  137; 
Compression  der  —  bei  Wirbel- 
abscess  137;  Diaphragma  der  —  71, 
386;  die  —  im  Röntgenbild  461; 
Erkrankungen  der  —  174;  Ge- 
schwülste der —  174;  Struma  in  der 

—  174;  Gummi  der  —  304;  Fistel 
der  —  336. 

—  Fibrom,  primäres  der  —  71. 

—  Fremdkörper  der  —  136,  220,  221, 
230. 

—  Osteochondrom  der  —  835. 

—  Sarkom  der  —  335. 

—  Stenose  der  —  25,  38,  147,  175, 
335,  336;  infolge  Sklerom  136. 

—  Trauma  der  —  258. 

Traoheocele  84. 

Traoheoskopie  102,  221,  237,  240, 
335. 

Tracheotomie  308,  420;  wegen  La- 
rynxödem  99;  —  bei  Fremdkörpern 
222,  241 ;  —  bei  Larynxphtbise  334, 
bei  Croup  254,  255;  —  und  Thyreo- 
tomie  420;  Vemarbungsprocesse  nach 

—  280. 


492     — 


Tubage,  perorale  bei  Wolfsrachen  17. 
Tuben knorpel,  Vergrösserung  der  — 
193. 

u. 

Ulcus  perforans  septi  280,  321. 
Unterkiefer,    die    Oeffnungsbewegung 
des  —  93. 

T. 

Vagus,  physiologische  Anatomie  des  — 
289;  Fibrom  des  —  und  Recurrens- 
lähmung  135;  traumatische  Lähmung 
des  —  393;  Affection  des  —  bei 
Syringobulbie  468. 

Ventriculus  Morgagni,  Bedeutung 
des  —  377;  Divertikel  des  —  257; 
Plasraocytom  des  —  294;  trauma- 
tische Eversion  des  —  330. 

Vereine,  die  lary ngologischen  —  40. 

Vom  er,  Resection  des  —  bei  Stirn- 
höhlenempyem  57;  Sarkom  des  — 
127. 

w. 

Wange,  Lipom  der  Schleimbaut  der  — 
191 :  Epitheliom  der  —  253. 

X. 

Xantelasma  der  oberen  Luftwege  68. 

z. 

Zähne,  Radiographie  der  —  93;  Ano- 
malien der  —  und  Spraehstorungen 
67;  —  und  Antrumempyem  88,  327; 
Behandlung  der  —  bei  Septumdevia- 
tionen  182. 


Zahnfleisch,  Leukokeratose  des  — 
808. 

Zahnheilkande,  Beziehung  der  —  zur 
Rhinologie  158;  —  zur  Stomatologie 
209. 

Zunge,  s.  a.  Glossitis,  Zungenbasis; 
die  Geschmackspapillen  der  —  60, 
210,  211;  auffallende  Beweglichkeit 
der  —  284;  Neuralgie  der  —  182; 
Sklerose  der  —  211;  papilläre  Ge- 
schwulst der  —  271;  Leukokeratose 
der  —  447;  Phlegmone  der —  875; 
Cysticercus  der  —  875;  Zustande- 
kommen der  „belegten**  —  421,  447: 
schwarze  —  36,  132,  284,  374,  875, 
447;  Operation  bei  Tumoren  der  — 
284 ;  Hemiatrophie  der  —  bei  Hypo- 
glossuslähmung  447. 

—  Amyloidtumoren  der  —  133. 

—  Angiofibrom  der  —  804. 

—  Carcinora  der  —  62,  192,  210,  212, 
284,  306,  376. 

—  Fibrom  der  —  164,  212. 

—  Fibrosarkom  der  —  164. 

—  Lipom  der  —  62. 

—  Struma  der  —  175,  212,  376. 

—  Tuberculose  der  —  211,  375. 

Zungenbasis,  Thereoidea  der —  133, 
175. 

Zungenbein,  Verletzungen  des  —  258. 
Zunge ntonsille,  Entzündung  der  — 
212. 


Druck  von  L.  Sehamaeher  in  Btriln  N.  S4. 
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